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Originalien. | logischen Anatomen (u. A. auch von Buhl) wenn auch mit 
2 ö einer gewissen Vorsicht anerkannt und festgehalten wurde, 
Aus dem Patholog. Institute zu München. di 
ienten experimentelle Resultate, die in Ludwig’s Laborato- 
Zur Lehre von der Plethora. rium in Leipzig durch Worm-Müller, Lesser u. A. ge- 
Von O. Bollinger. wonnen wurden, dazu, diese wichtige Frage von Neuem zur 
(Vortrag gehalten im Aerztlichen Verein München am 27. Januar 1886.) Diseussion zu stellen und waren namentlich Veranlassung, 
Der innige Zusammenhang zwischen Theorie und Praxis | dass Cohnheim in seinen „Vorlesungen über allgemeine 
tritt kaum auf irgend einem Gebiete der Mediein deutlicher Pathologie* einen sehr decidirten Standpunkt einnahm und 
zu Tage als auf dem der Pathologie des Blutes. Zu jenen gegen die Existenz der wahren Polyämie einen nicht erfolg- 
glücklicherweise hinter uns liegenden Zeiten, als die Humoral- | losen Angriff unternahm. 
pathologie das Scepter in der Medicin führte, zur Zeit der Nachdem die angedeuteten Versuche bei Thieren ergaben, 
Aderlässe, die prophylaktisch und therapeutisch für geradezu dass es unmöglich sei, durch künstliche Vermehrung der 
unentbehrliche Hülfsmittel der ärztlichen Kunst erachtet wur- Blutmenge auf dem Wege der Transfusion gleichartigen Blutes 
den, galt die Lehre von der Existenz der wahren Plethora, | eine ächte dauernde Plethora zu erzeugen — Vermehrung 
die ich heute zum Gegenstande einiger Betrachtungen erwählt der Blutmenge um 50—80 Procent führte nur zu vorüber- 
hahe, als ein unumstössliches Dogma. ' gehenden Störungen, nicht einmal zu einer Drucksteigerung 
Nachdem heute aus einem unmittelbar praktischen Be- im arteriellen Gebiete —, kam Cohnheim dazu, jede dau- 
dürfnisse hervorgegangen die Lehre von den Circulationsstör- ernde pathologische Vergrösserung der Blutmenge direct zu 
ungen namentlich durch die Studien von Oertel in ein neues leugnen. Weder durch überreichliche Nahrungszufuhr noch 
Stadium eingetreten ist, darf die Frage der quantitativen durch Mangel an Körperbewegung soll nach diesem Forscher 
Blutanomalien und namentlich die der Blutvermehrung ein Plethora entstehen, sondern höchstens abnormer Fettansatz 
besonderes Interesse beanspruchen. Auf Grund von geläuterten und Mästung; die Symptome der sogenannten Plethora wer- 
physiologischen Vorstellungen wurde vom therapeutischen Ge- den einfach auf Innervationsstörungen des Gefässsystems 
sichtspunkte aus die Theorie der eirculatorischen Störungen zurückgeführt; „an einem wissenschaftlichen Beweise 
und damit ein wichtiges Stück der Blutpathologie auf ein für die Plethora fehlt so gut wie Alles.“ Weil eine 
neues Fundament gestellt. ' dauernde Plethora künstlich nicht herzustellen ist, lässt 
Dass die Blutmenge der Menschen und der Thiere grossen Cohnheim eine ächte und reine Polyämie höchstens als 
Schwankungen unterliegt, dass das Blut ein ziemlich incon- | vorübergehenden Zustand gelten. — Cohnheim hat hier 
stantes wechselndes Objeet ist sowohl unter normalen wie vollständig übersehen, dass die Entwickelung derartiger ex- 
unter pathologischen Verhältnissen, war den Physiologen und  quisit chronischer Anomalien ganz allmählig, meist erst im 
Pathologen längst bekannt und erklärt sich leicht aus der Verlaufe vieler Monate und Jahre vor sich geht, dass es 
Entstehung, aus der fortlaufenden lebhaften Regeneration wie a priori unstatthaft ist, aus den negativen Resultaten einiger 
aus der physiologischen Bedeutung dieses flüssigen Körper- Versuche, mögen sie noch so exact durchgeführt sein, eine 
gewebes. Eine gewisse physiologische Constanz des Blutes so schwerwiegende und schwierige Frage definitiv zu beant- 
in qualitativer und quantitativer Beziehung wird unter nor- | worten. Es liessen sich ohne Schwierigkeit eine ganze Reihe 
malen Verhältnissen offenbar prompt regulirt durch Aufnahme pathologischer Zustände eitiren, die sich ähnlich verhalten, 
von Nahrung und Getränke, durch Muskelarbeit, Herzthätig- die nicht ohne Weiteres einer experimentellen Behandlung 
keit und gewisse Ausscheidungen, unter denen Harn und zugängig sind und dennoch existiren. 
Schweiss eine Hauptrolle spielen. | Auf der anderen Seite ist neuerdings v. Recklinghausen in 
Wie prompt diese regulatorischen Einrichtungen func- seinem „Handbuche der allgemeinen Pathologie* für die Existenz 
tioniren, davon kann man sich wie bei einem Experiment bei der wahren Plethora eingetreten. Obwohl derselbe zugiebt, dass 
jedem mässigen Aderlasse überzeugen: bei einem gesunden exact beweisende Zahlen für die Plethora vera fehlen, stützt er 
Organismus ist der künstlich erzeugte Ausfall in Kürze wieder sich auf die klinischen und anatomischen Thatsachen, welche für 
ausgeglichen und zwar ohne merkliche Störung des Befindens. eine Plethora sprechen: Solche Individuen haben einen vollen, 
Während bis in die Neuzeit die Existenz einer wahren | grossen, oft gespannten Puls, eine ausgesprochene Neigung zu 


Plethora wohl von der Mehrzahl der Kliniker und patho- | Congestionen, zeigen Hyperämie der Haut und der sichtbaren 
1 
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Schleimhäute, eine ausgesprochene Neigung zu Blutungen na- 
mentlich im Gehirn und in den Lungen in Folge leichter oder 
stärkerer Blutdrucksteigerung. Bei der Section findet sich eine 
bedeutende Blutfülle, Hypertrophie und Dilatation des Herzens, 
der grossen Gefässe sowie der Capillaren in den grossen Drüsen. 
Die Vergrösserung und Erweiterung des Herzens erklärt sich 
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aus den fortdauernd erhöhten Ansprüchen an die Leistung des 


Herzens. Wenn auch die Bluthypertrophie durch die Herz- 
vergrösserung compensirt wird, so steht doch der Circulations- 
Apparat unter einer abnormen Spannung; fieberhafte und ent- 


zündliche Processe treten bei solehen Individuen besonders 


gefahrvoll auf und manche rasch eintretende Todesfälle sind 
oft schwer erklärlich. 

Was die Methoden der Blutmengenbestimmung 
betrifft, so liefert nach dem übereinstimmenden Urtheil der 
Forscher, die sich mit diesem Gegenstande eingehend beschäf- 
tigt haben, die von Welcker angegebene Methode zweifellos 
die zuverlässigsten Resultate. Welcker lässt die Thiere aus- 
bluten, durch Auswaschen der Gefässe und der sorgfältig zer- 
kleinerten Organe wird eine blutig gefärbte Flüssigkeit erhalten, 
aus deren Vergleich mit einer solchen von bekanntem Blut- 
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Bestimmung der Blutfärbung spielt als Fehlerquelle sicher 
auch die Eigenfarbe der zerkleinerten Organe eine Rolle.) 
Mit Rücksicht auf diese Schwierigkeiten und nachdem 
die Versuche behufs Erzeugung einer wahren Plethora 
durchaus nicht als beweiskräftig anzusehen sind, hielt ich es 
für angezeigt, an die Experimente, welche die Natur in fast 
unbeschränkter Zahl uns bei den grösseren Hausthieren zur 
Verfügung stellt, zu appelliren und den Versuch zu machen, 
die Blutmengen und namentlich deren Schwankungen nach oben 
mit Hülfe einer bisher noch nicht im Grossen angewandten 
Methode festzustellen. — Panum hatte mit Hülfe zuverlässiger 
Methoden gefunden, dass (bei Hunden) beim Verblutungs- 


‚ tode genau '/ der Gesammtblutmenge im Körper zurückbleibt. 
' Mit Hülfe dieses Satzes, stellte ich mir vor, lässt sich aus 


gehalte, die vor der Tödtung von demselben Thiere entnom- 
men wurde, die Gesammtblutmenge berechnet wird. Nach 
dieser Methode, deren Ausführung beim Menschen (Hingerich- 


teten) und bei grösseren Thieren auf grosse fast unüber- 
windlicbe Schwierigkeiten stösst, wurde von verschiedener 
Seite eine grössere Zahl von Blutmengenbestimmungen an 
kleineren Thieren vorgenommen, die wohl brauchbare aber 
nicht immer übereinstimmende Resultate ergaben. Neben dem 
subjeetiven und individuell wechselnden Factor der optischen 


der Menge des beim Verblutungstode nach aussen entleerten 
Blutes die Gesammtblutmenge direct und namentlich auch 
mit Rücksicht auf das Körpergewicht bestimmen. 


Eine nähere Ueberlegung ergiebt, dass wenn die Angabe 
von Panum nicht ganz zutreffend wäre, wenn z. B. statt 
33 Procent nur 25 oder 40 Procent des Gesammtblutes im 
Körper zurückbleiben, die gewonnenen Zahlen doch unter sich 
vergleichbar sind namentlich bei einer grösseren Zahl von 
Untersuchungsobjeeten; in diesem Falle würden alle Zahlen 
gleichmässig entweder etwas niedriger oder höher ausfallen, 
während die Schwankungen der Blutmenge, auf die es uns 
mit Rücksicht auf die Plethorafrage in erster Linie ankommt, 
immer dieselben bleiben. Dass anderweitige Fehlerquellen bei 
grösseren Untersuchungsreihen weniger in Betracht kommen, 
bedarf keiner weiteren Erörterung. Weiterhin lässt sich in 
jedem Fleischerladen, an jedem Stück Fleisch, welches der 


Blutmenge in Procenten des Körpergewichtes. 


Hund 


Mensch \ianinchen. 


7,8 


Maximalzahl 


Anmerkung zur Tabelle: Die Angaben über die Blutmenge beim Menschen sind nach Bischoff, beim Kaninchen nach J. Ranke eingesetzt. 


1) Vgl. darüber: A. Rollet, Handbuch der Physiologie herausgegeben von L. Hermann. B.IV. 1. S. 134. 1880. 
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Schlächter in unsern Haushalt liefert, ohne weitere Unter- 
suchung erkennen, dass die Schwankungen der Blut- 
menge, die beim Verblutungstode im Körper und in den 
Organen zurückbleibt, innerhalb enger Grenzen sich be- 
wegen müssen. 

Indem ich mir vorbehalte, am Schlusse noch eiumal auf 
die Genauigkeit dieses Verfahrens zurückzukommen, gehe ich 
zur Schilderung der angewandten Methode sowie der erhal- 
tenen Resultate über. Mit der Ausführung der bezüglichen 
Untersuchungen betraute ich einen meiner Schüler, Herrn 
Dr. Ludwig Heissler?) aus Eichstädt, der die schwierige 
Arbeit unterstützt von dem städtischen Thierarzte, Herrn 
Magin, mit der nöthigen Umsicht, Ausdauer und Genauig- 
keit, im hiesigen Centralschlachthause ausführte. °) 

Die Thiere wurden in der herkömmlichen Weise ge- 
tödtet: nachdem sie durch einen Schlag auf den Kopf be- 
täubt worden waren, wurden die grossen Halsgefässe eröffnet 
und das sich ergiessende Blut sorgfältig gesammelt und ge- 
wogen. Das vollständige Ausbluten wurde jedesmal durch 
ergiebiges Kneten, Drücken und Bewegen der Cadaver unter- 
stützt, da die Metzger selbst ein grosses Interesse daran 
haben, dass möglichst wenig Blut im Körper zurückbleibt, 
einmal weil das Fleisch ein besseres Aussehen erhält, sich 
leichter conserviren lässt und weil das gesammelte Blut 
weitere Verwerthung (zur Wurstfabrication oder zur Albumin- 
gewinnung) findet. — Vor dem Schlachten wurden die Thiere 
amtlich gewogen; nach erfolgter Verblutung wurde der ganze 
Verdauungscanal (Magen und Darm) sammt der Harnblase 
entfernt, gewogen und nach sorgfältiger Reinigung wieder 
gewogen. Auf diese Weise wurde der Inhalt des Verdauungs- 
canals und der Harnblase genau bestimmt und dessen Gewicht 
vom Lebendgewicht der Thiere in Abzug gebracht. Wie 
wichtig die Berücksichtigung dieser Inhaltmassen ist, geht 
daraus hervor, dass die Pflanzenfresser bis zu 13 Proc. des 
Körpergewichts Magen-Darminhalt nachweisen liessen. 

Mit Hülfe der von Panum aufgestellten Formel, wornach 
das Verblutungsblut zur Gesammtblutmenge sich verhält wie 
2:3, wurde dann die Gesammtblutmenge berechnet und das 
procentige Verhältniss des so berechneten Gesammtblutes zum 
Gewicht des darmreinen Thieres festgestellt. Bei jedem ein- 
zelnen Thiere wurde weiterhin der Ernährungszustand, Alter, 
Geschlecht, allenfallsige Trächtigkeit oder Krankheit genau 
notirt. 

Nach dieser Methode hat nun Dr. Heissler die Blut- 
menge von 84 Thieren bestimmt, nämlich von 

12 Schweinen, 

14 Rindern, 

20 Schafen und 

38 Pferden, 
ein Material, welches vermöge seiner Grösse allenfallsige kleine 
Fehlerquellen compensiren dürfte. 

Ein Blick auf die nebenstehende Tabelle lehrt ohne 
Weiteres, dass ganz beträchtliche Schwankungen sowohl bei 


2) Die eingehende auch tabellarisch geordnete Darstellung der 
Resultate wird in der demnächst erscheinenden Dissertation des Herrn 
Dr. Heissler erfolgen. 

3) Bestimmungen der Blutmenge (des Verblutungsblutes) bei grös- 
seren Thieren wurden bisher nur von Colin ausgeführt; da derselbe 
jedoch nicht die Gesammtblutmengen eruiren wollte, und auch den Darm- 
inhalt nicht berücksichtigte, so sind seine Resultate für die vorliegende 
Frage nur theilweise zu verwerthen. 


den eirzelnen Individuen wie auch beim Vergleiche der ver- 
schiedenen Gattungen sich ergeben, wobei ich die gefundenen 
Maximalzahlen ganz besonders betonen möchte. 

Die Hauptresultate gebe ich in folgender Zusammen- 
stellung: 

Beim Schwein beträgt die mittlere procentige Blut- 
menge — 4,60 Proc. — !/ag des Körpergewichts, das Minimum 
— 2,25 Proc., das Maximum = 8,70 Proc., die Differenz 
zwischen Minimum und Maximum — 6,45 Proc. 

Beim Rinde: Mittlere Blutmenge = 7,71 Proc. — !ıs 
des Körpergewichts, Minimum = 6,03 Proc., Maximum — 
10,0 Proe., Differenz — 3,97 Proc. 

Beim Schafe: Mittlere Blutmenge —= 8,10 Proc. — !ıe 
des Körpergewichts, Minimum — 6,56 Proc., Maximum — 
10,43 Proc., Differenz — 3,87 Proe. 

Beim Hunde #): Mittlere Blutmenge — 8,46 Proc. 
!!ıı des Körpergewichts, Minimum — 4,40 Proc., Maximum 
= 12,4 Proe., Differenz —= 8,0 Proc. 

Beim Pferde: Mittlere Blutmenge — 9,75 Proc. — !/ıo 
des Körpergewichts, Minimum — 5,90 Proc., Maximum 13,5 


Proe., Differenz 7,60 Proc. 
(Schluss folgt.) 


Ein Fall von Opiumvergiftung. 
Malacia corneae nach chronischem Opiummissbrauch. 


Von Dr. Cl. Paster (München) in Serdang auf Sumatra. 


Während in denjenigen Ländern, in welchen eine geordnete 
Medieinal-Polizei den Verkauf von Opium überwacht, Vergift- 
ungen mit dieser Drogue selten und meistens nur durch Ver- 
wechselung von Arzneien oder in Folge von Idiosynerasie (resp. 
zu hohen Dosen bei Kindern) vorkommen, ist dieses Narcoticum 
hier zu Lande bei den Chinesen, von welchen ein nicht un- 
beträchtlicher Procentsatz dem Opiumrauchen ergeben ist, ein 
beliebtes Mittel, um dem Leben ein Ende zu machen. Die 
Söhne des himmlischen Reiches (ich spreche hier von gewöhn- 
lichen Kulis, Feldarbeitern) sind fähig wegen der geringfügig- 
sten Ursache einen Selbstmord zu begehen, ja manchmal werden 
die Suieidia — sit venia verbo — endemisch. Ein Kuli hatte 
einige Hühner gestohlen: er fürchtete Strafe und erhängte sich. 
Ein anderer hatte Angst vor Cholera; er wählte die gleiche 
Todesart. Ein dritter kommt frisch von China in das Land; 
er findet die Arbeit zu anstrengend: patet janua, exit! — er 
greift zum Opium. 

Letzt genannter Umstand wurde als causa suieidi an- 
gegeben bei dem Fall, welchen ich hier mittheilen will, weil 
es mir möglich war, den Verlauf der Symptome genau zu 
verfolgen und wenigstens eine theilweise Section zu machen, 
was hier immer mit vielen Schwierigkeiten oder richtiger 
mit Gefahren verbunden ist. 

Am 16. April 1884, Abends 9 Uhr wurde mir ein Mann 
in das Hospital gebracht, mit der Angabe, derselbe habe Opium 
genommen. 


4) Die beim Hunde angegebenen Zahlen sind nach Colin be- 
rechnet, der allerdings ohne Berücksichtigung des Darminhaltes bei 
einer grossen Zahl von Hunden das Verblutungsblut bestimmte. Da 
bei diesem Thiere der Darminhalt sehr geringfügig ist, so kann man 


denselben ohne zu grossen Fehler unberücksichtigt lassen. 
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Ich notirte folgenden Status: 


Gut gebautes Individuum, circa 27 Jahre alt, mit kräftig 
entwickelter Musculatur. Aeussere Bedeckungen normal; sicht- 
bare Schleimhäute (soviel die schlechte Beleuchtung erkennen 
liess) eyanotisch. Patient ist vollkommen bewusstlos, reagirt 
auf kein Anrufen oder äussere Hautreize (Kneipen, Schlagen 
mit feuchtem Handtuch ete.). Pupillen bis auf Stecknadel- 
kopfgrösse verengert. Athmung verlangsamt, stertorös.  Herz- 
action sehr heftig, so dass die Thoraxwand in weiter Ausdehnung 
sichtbar erschüttert wird; Töne rein. Puls schnell, häufig 
(120), gespannt. Keine Convulsionen. Die Arme hängen schlaff 
am Körper herab, die Beine sind gerade ausgestreckt, etwas 
nach aussen rotirt, der Stamm wird steif gehalten. Passive 
Bewegungen sind nach jeder Richtung hin möglich, dagegen 
werden keine activen Bewegungen ausgeführt. Der erhobene 
Arm fällt herab wie bei einem Menschen, welcher in tiefe 
Chloroformnarcose versetzt ist. Keine fühlbare Alteration in 
der Körpertemperatur. Kinnbacken krampfhaft geschlossen. (Wie 
mir mitgetheilt wurde, hatte sich der Kuli, als er noch bei Be- 
wusstsein war, gegen die Hilfeleistungen seiner Kameraden (in 
der Regel wird von diesen frischer Urin eingegossen, um Er- 
brechen hervorzurufen) heftig gewehrt und um sich gebissen.) 
Erbrechen war nicht erfolgt. 

Zunächst versuchte ich mir durch Anlegen einer Mund- 
sperre Zugang zum Rachen zu verschaffen. Die Zunge, welche 
wie bei manchen Chloroformnarcosen zurückgesunken war, wurde 
mit einer Zange hervorgeholt und der Rachen mit einem Feder- 
bart gekitzelt. Kein Resultat. Die Magenpumpe, deren An- 
wendung nun indieirt gewesen wäre, war schadhaft geworden, 
und so wurde denn mittels eines elastischen Catheters eine 
Schüttelmixtur von Pulv. r. Ipecac. c. Tart. emet. eingebracht. 
Doch hatten diese Encheiresen eben so wenig Erfolg, wie die 
Reizung mit dem Inductionsstrom, wodurch ich Contractionen 
und Erbrechen auslösen wollte. Kalte (d. h. wenn man das 
hiesige Flusswasser kalt nennen darf) Begiessungen auf den 
Kopf. Die Haut auf Brust und Unterleib wird stark mit Lig. 
Ammon, caust. frottirt. Eingiessungen von starkem schwarzen 
Kaffee. 


Auf Reizung mit dem elektrischen Strom erfolgten anfangs 
noch prompte Muskelcontractionen, später traten die Zusammen- 
ziehungen langsamer und erst bei Anwendung grösserer Strom- 
stärke ein, bis endlich die percutane Erregbarkeit gänzlich 
erlosch. 

Gesicht und Brust werden mit feuchten Handtüchern ge- 
peitscht, ohne dass der Kranke irgend wie darauf reagirt oder 
eine abwehrende Bewegung ausführt. 

Da die Athemzüge unregelmässiger wurden bei zunehmen- 
der Cyanose, so schritt ich zur künstlichen Respiration; auch 
suchte ich durch Faradisation des N. phrenicus der Gefahr, 
welche durch die mangelhafte Respiration drohte, entgegen zu 
arbeiten. Zwar vermochte ich für kurze Zeit die Cyanose 
etwas zu vermindern und der Puls, welcher vorher schlecht 
geworden war, besserte sich, allein der Gesammtzustand des 
Patienten war sehr unbefriedigend. Die spontanen Athemzüge 
waren schlecht, sodass ich von nun an die künstliche Respi- 
ration nicht mehr missen konnte. Erbrechen konnte nicht 
erzielt werden. Jede Reflectation erschien aufgehoben. Urin, 
wichtig wegen etwaigen Gehaltes an Albumen (und Zucker?) 
konnte ich nicht erhalten. 

Als Antidotum gab ich eine subeutane Injection von Atro- 
pin. sulfur. (a 0,002) und binnen Kurzem konnte ich die Wirkung 
des Medicamentes constatiren: Die ad maximum contrahirten Pu- 
pillen erweiterten sich und die Athmung besserte sich etwas, es 
trat eine minimale Reflexerregbarkeit ein, aber schnell wurde 
die Respiration wieder unregelmässig, sodass ich wieder künst- 
lich nachhelfen musste. Nach einer halben Stunde wiederholte 
ich die Injection, aber offenbar war das Atropin nicht im 
Stande die Wirkung des Opium zu paralysiren. Trotz der 
Anwendung von Analepticis trat allmählich stärkerer Verfall 
auf, die Körpertemperatur sank und um 1 Uhr (Nachts) er- 
folgte der Exitus letalis. 


Die Section !) konnte leider nur auf das Gehirn und einen 
Theil des Rückenmarkes ausgedehnt werden, welche Organe ja 
auch hauptsächlich in Betracht kommen. 

Secetionsprotokoll. Section: 17./IV. 84, Morgens 6 Uhr, 
5 Stunden nach dem Tode. 

Mittelgrosse, männliche Leiche, kräftig gebaut, gut ent- 
wickelte Musculatur und entsprechendes Fettpolster. Allgemeine 
Decken normal. Am Rücken Sugillationen. Bei Druck auf 
auf den Unterleib entleert sich aus Muud und Nase schaumige, 
bräunliche Flüssigkeit, etwas nach Opium riechend. Schleim- 
häute cyanotisch. Pupillen dilatirt. An der Kieferschleimhaut 
Substanzverluste (gewaltsames Oeffnen des Mundes!) Die Zunge 
zeigte leichte Bisswunden. Leichenstarre mässig. 

Schädel. Haut leicht abziehbar. Venen an den Foram. 
pariet. prall gefüllt. Cranium etwas unsymmetrisch, ziemlich 
dick. Dura mater in bedeutender Ausdehnung mit dem Schädel- 
dache verwachsen. Zahlreiche Pacchioni’sche Granulationen. 
Sinus strotzend mit dunklem, flüssigen Blut gefüllt. Dura 
mater etwas verdickt, injieirt. Beim Spalten derselben drängt 
sich das turgeseirte Gehirn stark hervor. Pia sehr blutreich. 
' Graue Substanz dunkel braunroth, weisse Substanz geröthet. 
| Auf den Schnittflächen quellen allenthalben Blutstropfen in 
grosser Menge hervor. Tela choroidea, Plexus choroid. und 
' Venen des Gehirns strotzend gefüllt. 

Rückenmark. Halsmark: Venenplexus stark gefüllt. Pia 
mater von gleichem Verhalten wie beim Gehirn. Mark auf 
der Schnittfläche mit vermehrten Blutpunkten. ?) 

Die mikroskopische Untersuchung des frischen Gewebes, 
sowie Schnittpräparate des Gehirnes und Markes (Müller’sche 
Flüssigkeit) liessen ausser der Hyperämie nichts Pathologisches 
erkennen. 

Klinische Diagnose: Veneno opii sumpto peritus. 

Anatomische Diagnose: Hyperaemia cerebri et medullae 
cum ejus membranis. 


Fassen wir das Vorstehende nochmals zur Epikrise zu- 
sammen, so haben wir: 

Ein kräftig gebautes, gut genährtes Individuum isst in 
selbstmörderischer Absicht 2 chi (= 4,0 g) Opium, d. h. eines 
Präparates, wie es zum Rauchen benützt wird und welches 
wir als Extr. Opii aquos. spiss. bezeichen würden. Der Mann 
war kein Opiumraucher, indess kann auch ein Individuum, 
welches gewöhnt ist, grosse Dosen zu rauchen, nur eine weit 
geringere Quantität ohne Schaden essen. 

Das erste Moment der Vergiftung, das Exeitationsstadium, 
| welches ich bei Opiumrauchern häufig und auch bei einem 
' anderen Falle von Opiumvergiftung (wobei sich der Kuli noch 
| einen Querschnitt am Halse mit Eröffnung der Trachea bei- 
| 
| 


' gebracht hatte) beobachtet hatte, war im vorliegenden Falle 
schon vor der Verbringung ins Hospital abgelaufen. Da der 
Transport bis zu einer Stunde gewährt haben mochte, so 
wäre dies als Maximum der Dauer dieses Stadiums zu rech- 
nen; höchst wahrscheinlich war es viel kürzer gewesen. 

Das Depressionsstadium war also von vornherein (vielleicht 
gehörte der Kinnbackenkrampf noch zum Stadium der Erregung 
der motorischen Centren) ein ausgesprochenes und manifestirte 
sich durch das Erlöschen der Reflexerregbarkeit und den all- 
gemeinen Ausfall der willkürlichen Bewegungen. 

Im vasomotorischen und vasodilatatorischen System dauert 
das Exeidationsstadium wohl etwas länger an. Ein Opium- 
raucher oder ein Vergifteter hat das Aussehen eines schweren 
Alkoholberauschten: Röthe des Gesichtes, Injection der Con- 


1) Wegen grosser Abneigung der Chinesen, welche zum Theil 
auch mit religiösen Vorstellungen zusammenhängt, kann ich Sectionen 
nur im Geheimen machen und muss die Leiche möglichst schonen. 
| 2) Wurde an der Fortsetzung der Section gehindert. 


A 
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junctiva ete. Das Respirationscentrum ist schon gelähmt, 
während die Herzaction noch eine lebhafte ist. 
(Schluss folgt.) 


Bemerkungen zu dem Referat von Bessel-Hagen über 

meine Arbeit „Untersuchungen über die Aetiologie 

der eiterigen Phlegmone des Menschen“ in No. 50 
Jahrg. 1885 des Centralblattes für Chirurgie. 


Von Dr. Passet. 


Herr Bessel-Hagen (Berlin) wendet sich in dem oben 
eitirten Referat hauptsächlich gegen einige von mir gemachte 
therapeutische Vorschläge; da der Werth solcher nicht durch 
kritisiren wollende Theorie, sondern durch die Praxis constatirt 
werden kann, und da die Abfassung des Referates wohl bei 
Niemanden einen Zweifel über seine Tendenz aufkommen lässt, 
könnte ich dasselbe, soweit es meine Person betrifft, füglich 
mit Stillschweigen übergehen, im Interesse meiner Arbeit je- 
doch mögen mir einige Bemerkungen erlaubt sein. 

1) Als ich mich der bacteriologischen Bearbeitung der 
Frage über die Aetiologie der Eiterung unterzog und 14 Monate 
ausschliesslich nicht ohne grosse Mühe diesem Studium wid- 
mete, war ich mir bewusst, dass ich die Bearbeitung dieser 
bacteriologischen Frage nicht als eine „Modesache“ behandelte 
und werde in dieser Ansicht bestärkt durch die nicht ungün- 
stigen Besprechungen meiner Arbeit seitens bacteriologischer 
Autoritäten, zu welchen. sich wohl B. selbst nicht rechnet. 

2) Da ich den Nutzen der Bacteriologie nicht allein darin 
sehe, die pathogenen Bacterien zu suchen und in Reagens- 
gläsern weiter zu züchten, sondern das Studium ihrer Eigen- 
schaften praktisch zu verwerthen, wagte ich es auf Grund 
hierauf abzielender Untersuchungen sowohl eine Erklärung für 
den günstigen Erfolg der seither geübten Therapie zu ver- 
suchen, als auch für Fälle, in welchen man seither weniger 
thun konnte oder exspectativ die Hände in den Schooss legte, 
einen Fingerzeig zu geben, wie man versuchen könnte, weiter 
zu kommen. Gegen solche Absichten kehrt der Ref. sein 
schneidiges Referat. 

3) Und so wendet er gegen die Kältebehandlung bei be- 
ginnender Phlegmone ein, man solle die Behandlung der Wun- 
den nicht vergessen, von welchen die Phlegmonen ausgehen, 
Wer meine Arbeit vorurtheilsfrei lesen will, wird überall 


finden, dass ich geschlossene Abscesse und Phlegmonen ohne 


wahrnehmbaren Introitus der pathogenen Keime im Auge hatte; 


dass man bei Complication der Phlegmone mit einer Wunde, 


diese antiseptisch behandeln wird, ist wohl selbstverständlich. 
Im Uebrigen wurde meine Idee, durch Kälte auf Bacterien- 


drohende Gelenkeiterung, welche sich an einen acuten Gelenk- 
rheumatismus anschloss, durch die vorgeschlagene Therapie 
behandeln und günstig verlaufen zu sehen. Natürlich bezweifelt 
Ref. diesen Fall und erwähnt, wie allbekannt, dass rheumatische 
Gelenkentzündungen fast ausnahmslos spontan zurückgehen. 
Allein es ist auch bekannt und schon vor langer Zeit von 
Volkmann gelehrt worden, dass ab und zu nach Ablauf der 
Erkrankung der übrigen Gelenke die Entzündung in einem 
Gelenk („fixirter Gelenkrheumatismus“) fixirt bleiben und einen 
schweren Ausgang nehmen kann. Da sich in meinem Fall in 
dem entleerten Erguss bereits Eiterkörperchen und Micrococcen 
fanden, welche sich in der Cultur als der äusserst pyogene 
Staph. pyog. alb. charakterisirten, wird sich ein unbefangenes 
Urtheil bei dem unter „heftigem Fieber und Schmerz“ auf- 
tretenden Kniegelenks-Erguss mit mehr Wahrscheinlichkeit für 
eine beginnende Gelenkeiterung als für eine harmlose Gelenk- 
entzündung entscheiden. Dem Ref. scheint auch der Coccen- 
befund im Wege zu sein, darum hält er es nicht für sicher 
erwiesen, dass wirklich schon im Gelenk Mikrococcen waren. 
Allein sie wurden sowohl mikroskopisch als durch die Cultur 
in dem unter den nöthigen Cautelen entnommenen Erguss nach- 
gewiesen; dies genügt den Postulaten der Bacteriologie; was 
Ref. noch darüber verlangt, weiss ich nicht, allein das glaube 
ich sagen zu dürfen, dass diese Art des Angriffes sein Referat 
am besten charakterisirt. 


Auszug aus dem Berichte über die sanitären Verhält- 
nisse des Regierungsbezirkes Schwaben und Neuburg 
für das Jahr 1884. 


Der schwäbischen Aerztekammer erstattet von Kreismedicinalrath 
Dr. Kuby. 


I. Statistik. 
1) Stand der Bevölkerung. 

Die Gesammtbevölkerung des Kreises beziffert sich nach 
der letzten, am 1. December 1880 vorgenommenen Volkszählung 
auf 634,530 Einwohner, von welchen 308,881 (mit 48,70 Proc.) 
auf das männliche und 325,649 (mit 51,33 Proc.) auf das 
weibliche Geschlecht treffen; davon wohnen 124,141 in den 
unmittelbaren Städten und 510,389 in den kleineren Städten 
und auf dem Lande. 


2) Die Bewegung der Bevölkerung. 
A. Die Geburten. 


Im Berichtsjabre wurden 25,870 Kinder geboren, darunter 
waren 772 todtgeboren, so dass zur Berechnung der Geburts- 


' ziffer nur 25,098 lebend geborene in Betracht kommen, aus 


entwickelung hemmend einzuwirken, neuerdings von Gerhardt 


für die Lupusbehandlung ausgesprochen. 
4. Weiter wendet sich Ref. gegen meine Vorschläge bezüg- 


lich der Anwendung des Sublimats, das sich bei meinen Unter- 
suchungen gerade bei den Eiterbacterien als das Desinficiens 
bewies, welches auch noch in grosser Verdünnung die Ent- 


wicklung der Bacterien aufzuhalten im Stande ist. Ref. glaubt 
mittheilen zu müssen, dass das Sublimat sehr gefährlich sei, 
und scheint darüber zu vergessen, dass es trotzdem heute in 


der praktischen Chirurgie fast allgemein angewendet wird und 


ungeahnte Erfolge feiert. Wenn ich es gebraucht und selbst 
dem Gewebe einverleibt wissen will, so verstehe ich dies mit 
der Vorsicht, wie sie allen jenen nicht irrelevanten Arzneikörpern 


entgegengebracht werden muss, deren Verwendung wir trotz 


ihrer ev. Gefährlichkeit nicht aufgeben möchten. Meine Unter- 
suchungen wollten nur einen Fingerzeig geben. Bei Empfehlung 
der subeutanen Sublimat-Injectionen erwähne ich ausdrücklich, 
dass Hüter bereits Carbolsäure verwendete, desshalb scheint 
mir der Vorwurf, mein Vorschlag klinge veraltet, zum mindesten 
unnöthig. Auch gebe ich der Ansicht Ausdruck, dass zur 
Beurtheilung des Werthes prophylaktischer Sublimat-Injeetionen 
bei drohender Suppuration noch weitere Thierexperimente nöthig 
sind. Leider bot sich mir selbst nur einmal Gelegenheit, eine 


welcher Zahl sich für das Jahr 1884 eine Geburtsziffer von 
39,55 pro mille ergibt gegen 38,9 des Vorjahres. 
Von den im Berichtsjahre lebend Geborenen waren 
12,863 männlichen und 
12,235 weiblichen Geschlechts. 
Ehelicher Abkunft waren 22,228 
unehelicher 2870. 
Davon trafen auf die Städte: 3319 eheliche 
667 uneheliche; 
auf die Landbevölkerung: 18,909 eheliche 
2203 uneheliche Kinder. 

Im Ganzen bilden somit die unehelichen Geburten 11,43 Proc. 
sämmtlicher Geburten (10,79 Proc.) wie im Vorjahre. 

In den Städten stellt sich dieses Procentverhältniss auf 
16,73 (im Vorjahre 16,34), auf dem Lande auf 10,90 (im 
Vorjahre 9,75), woraus hervorgeht, dass die Erhöhung des 
höheren Procentsatzes der unehelichen Geburten wesentlich durch 
die Stadtbevölkerung bedingt wurde. a 

Das Maximum der unehelichen Geburten liefert jedoch 
nicht die Kreishauptstadt mit ibrer starken Militär- und Arbeiter- 
bevölkerung, sondern die Stadt Kempten mit 22,81 Proc. ; dann 
erst Augsburg mit 19,60 Proc.; das Minimum das Bezirksamt 
Lindau mit 5,58 gegen 4,60 Proc. des Vorjahres. 
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Die Höhe der Geburtsziffer im Allgemeinen und die Reihen- | 
folge der procentualen Verhältnisse ist sowohl in den Städten 
als in den Landbezirken so ziemlich die gleiche geblieben wie 
im Vorjahre. 

B. Die Sterbefälle. 

Die Zahl der im Jahre 1884 im Regierungsbezirke Ge- 
storbenen beträgt (mit Ausschluss der Todtgeborenen) 20,268. | 

Aus dieser Zahl berechnet sich eine Sterbeziffer von 31,94 und 


C. Geburtenüberschuss 


(wenn wir diese Sterbeziffer mit 31,94 gegen die Geburtsziffer 
mit 39,55 abgleichen) von 7,61 Proc. 


D. Die Todtgeborenen. 
Wie schon unter Ziffer A angeführt, wurden im Jahre 
1884 25,870 Kinder geboren, darunter 772 todtgeboren. 
Von den letzten waren 
683 ehelich, 402 Knaben und 281 Mädchen, 
89 unehelich, 52 Knaben und 37 Mädchen. 
Es bilden somit die Todtgeburten 
in den Städten 3,5 Proc., 
in den Landbezirken 2,9 „ 
und im ganzen Kreise 2,9 Proc. (wie im Vorjahre) sämmtlicher 
Geburten. 


E. Kindersterblichkeit. 
Es starben von den Kindern im ersten Lebensjahre 9209, | 
von diesen treffen 1393 auf die Städte, 
7816 auf die Bezirksämter, oder 
35,19 Proc. der in den Städten, und 37,02 Proc. der auf dem 
Lande lebend Geborenen. Die schlimmste Zahl hat der Landbezirk 
Günzburg, nämlich 48,2; die beste der Stadtbezirk Lindau, 
nämlich 15,2 Proc. 
Von 100 ehelich Geborenen starben im ersten Lebens- | 
jahre 34,84 Proe.; von 100 unehelich Geborenen 50,97, eine | 
Differenz von 16,13 Proc. zu Gunsten der Ersteren. | 


F. Die Sterblichkeit nach den einzelnen Altersgruppen | 
verhält sich wie folgt: 

In den Städten, wie in den Landbezirken liefert das Kindes- 
alter mehr als die Hälfte aller Todesfälle. Hinsichtlich der 
Sterblichkeit der productiven Altersclassen (von 16—60 Jahren) 
zeigt aber das Land eine Differenz von 7,5 Proc. weniger als 
die Stadtbevölkerung, welche Differenz wesentlich durch die 
unglinstigere Sterbeziffer des Kindesalters (+ 6,4 für das Land) 
ausgeglichen wird, während die Differenzen zwischen der Sterb- 
lichkeit der Greise in Land und Stadt (+ 1,9 für das Land) 
minder erheblich ist. 

G. Bei den Todesursachen 
steht der Durchfall der Kinder in erster Linie mit 4,52 auf | 
1000 Einwohner, dann folgen Eclampsie der Kinder mit 3,38 pro 
mille; Lungentubereulose mit 2,66 pro mille; Pneumonie und 
Pleuritis mit 2,49 pro mille; Altersschwäche 2,39 pro mille; 
Lebensschwäche der Neugeborenen 2,31 pro mille; Abzehrung | 
der Kinder 1,97 Proc. ; Diphtherie und Croup 1,06 Proc. u. s. w. 


H. Die Sterblichkeit nach Monaten 
zeigt im Januar und Februar die niedrigste Ziffer, erhebt sich 
rasch bis zu ihrem Culminationspunkte im Mai, und sinkt 
dann wieder bis in den November, von dem aus sich wieder 
steigende Tendenz zu erkennen gibt. 
I. Aerztlich behandelt 
wurden 71 Proc. der Gestorbenen. 


I. Medicinische, chirurgische und geburtshilfliche Heilkunde. | 


Der Krankenstand war — trotz mancherorts herrschen- 
der epidemischer Affectionen — ein ziemlich geringer, ja aus 
einzelnen Bezirken, namentlich denen der Voralpen, wird er als 
ein geradezu vorzüglicher gerühmt. Der herrschende Krankheits- 
charakter war im Anfang des Jahres katarrhalisch rheumatisch, 
im Sommer traten die Affectionen der gastrischen Sphäre in | 
den Vordergrund gegen die der Respirationsorgane, welche 
letztere im letzten Jahresdrittel ein grösseres Uebergewicht 
erlangten. 


Von Infectionskrankheiten überragen die Masern, welche 


' fast keinen Bezirk verschonten, sodann der Keuchhusten, welcher 


nahezu fast ebensogrosse Verbreitung gewann. Die Diphtherie 


‚ bedingte zwar die grösste Sterblichkeitsziffer, trat aber nirgends 


in Form einer geschlossenen Epidemie in die Beobachtung. 
Der Scharlach setzte einige kleinere Epidemien, ohne zu 
Massenerkrankungen zu führen. 
Der Typhus trat gegen früher zurück; Malaria finden sich 


' selten. Das Puerperalfieber bedingte zwar in jedem Bezirk 


eine Anzahl von Erkrankungen und Todesfällen, es ist aber 
hervorzuheben, dass bei einem sehr grossen Theile operative 
Eingriffe vorangegangen waren; eine förmliche Epidemie oder 
Uebertragung durch Hebammen auf eine grössere Anzahl von 


' Wöchnerinnen wird von keinem Berichterstatter erwähnt. Blattern 
kamen in 2 Bezirken vor, ohne sich auszubreiten. Erysipele 


wurde allerorts bemerkt, Ruhr und Üerebrospinalmeningitis 
höchst selten. 
Von den infectiösen Krankheiten forderte die meisten Opfer: 
Diphtherie 678 
darunter 390 im Alter von 1—5 Jahren 
152 „ 5-10 „ 
82 im ersten Lebensjahre 
36 im Alter von 10—20 Jahren 


' je 3 oder 4 in den übrigen Decennien. 


Keuchhusten 402 
nämlich 270 im ersten Lebensjahre 
127 im Alter von 1-—-5 Jahren 
4 ” n ” 5-10 ” 


Masern 294 gegen 148 im Vorjahre 
Typhus 130 „169 „ 
Puerperalfieber 94 „ 83 „ 
Scharlach 92 
Erysipel 35 


darunter 16 im ersten Lebensjahre 
9 im Alter vou 70—80 Jahren 
je 1 Todesfall in den übrigen Decennien. 
Meningitis cerebro-spinalis 31, worunter wohl die 
Mehrzahl unter tuberculöse Basilarmeningitis fallen dürften. 
Acuter Gelenkrheumatismus 26. 
An Ruhr starben nur 5 Individuen. 
Bezüglich der Frage der Verschleppbarkeit von Scharlach 


‚ durch gesund gebliebene dritte Personen berichtet der praktische 


Arzt Kappes in Langenneufnach: „Von Scharlach und Diphterie 


' kam ein Fall (im März) mit tödtlichem Ausgang vor; die 


Infectionsquelle konnte mit Bestimmtheit nicht nachgewiesen 


werden; es war ein Postbotenkind, und es herrschte in Reicherts- 


hofen, welches zum Bezirk des Vaters gehört, der Scharlach. 
Es ist daher nur die Annahme möglich, dass der Vater in ein 
Haus, wo Scharlach herrschte, gekommen, und während er selbst 
gesund blieb, sein Kind ansteckte, oder dass das Kind mit 
Briefen und Packeten aus einem infiecirten Hause in Berührung 
kam, denn es war dies der einzige Fall von Scharlach in Langen- 
neufnach und blieb es in Folge von Absperrung des Kranken.“ 

Auch Dr Lauber erwähnt eines Falles, dass der gesund 
gebliebene Vater aus einem entfernten Orte, wo er arbeitete, 
den Scharlach seinen Kindern heimbrachte. 

Dr. Wille in Memmingen berichtet, dass er seinem eigenen 


| Kinde die Diphtherie von einer auswärts wohnenden Patientin 
heimgebracht habe, ohne selbst zu erkranken. 


Bezüglich der Vorkommnisse auf dem Gebiete der Chi- 
rurgie liegen zwar in der grössten Mehrzahl der Berichte 


(namentlich der praktischen Aerzte). casuistische Mittheilungen 


vor, beschränken sich aber häufig auf Aufzählung der Fälle, 
ohne nähere Angaben. Aus allen Berichten aber geht hervor, 
dass bei kleinen wie grossen Operationen die Antiseptik consequent, 
wenn auch noch nicht überall mit der nöthigen Strenge, an- 
gewendet wird, und es ist nicht zu verkennen, dass unter ihrem 
Schutze, sowie Dank der Wohlthat der Narcose, fast kein Arzt 


in Stadt und Land sich der Ausübung der Chirurgie enthält, 
‚ und dass auch grössere Operationen, welche sonst als über den 
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Bereich der praktischen Thktigkeit hinübergreifend nur als der 
Competenz von Kliniken zugehörig erachtet wurden, vielfach 
vorgenommen und mit lohnendem Erfolg durchgeführt werden. 


In geburtshilflicher Beziehung wurden nach Ausweis 
der bezüglich der geburtshilfliichen Operationen zusammenge- 
stellten Tabellen im Berichtsjahre ausgeführt: 

1. 723 Zangenentbindungen, von denen 

699 für die Mutter günstig, 
24 aber ungünstig, und 
649 für das Kind günstig, 
74 hingegen ungünstig verliefen. 
2. 347 Wendungen, von denen 
312 für die Mutter günstig, 
35 aber ungünstig, und 
197 für das Kind günstig und 
150 für dasselbe ungünstig verliefen. 


3. 162 Extractionen, von denen 
153 für die Mutter günstig und 
9 ungünstig, für die Kinder 
102 günstig und 
60 ungünstig verliefen. 

4. 30 Perforationen und Embryotomieen, von denen 

für die Mutter 25 günstig und 
5 ungünstig verliefen. 

5. Die künstliche Frühgeburt wurde 8mal eingeleitet, in 
allen 8 Füllen mit glücklichem Erfolge für die Mutter. 

6. Der Kaiserschnitt kam im Berichtsjahre nicht zur Aus- 
führung. 

7. Wegen Placenta praevia waren 55 Operationen zu machen, 
deren Ausgang in 

40 Fällen für die Mutter günstig, in 
15 Fällen ungünstig; in 

29 Fällen für das Kind günstig und in 
26 für dasselbe ungünstig war. 

8. Nachgeburtsoperationen wurden 246 ausgeführt, und 
war der Ausgang derselben in 

225 Fällen günstig, in 
21 Fällen hingegen ungünstig. 

Die Summe aller künstlichen Entbindungen betrug somit 
(mit Ausschluss der Nachgeburtsoperationen) 1325 = 5,12 Proc. 
aller Entbindungen; ihr Ausgang war für 1237 = 93,35 Proe. 
der Frauen günstig und nur 6,65 Proc. ungünstig, während 
sie in 977 = 73,73 Proc. der Fälle für das Kind günstig und 
in 348 — 26,27 Proc. für dasselbe ungünstig war. 


III. Sanitätsanstalten. 


Der Regierungsbezirk Schwaben und Neuburg besitzt für 
für die Krankengflege 


a) im Allgemeinen eingerichtete Anstalten: 
51 öffentliche mit 1657 Betten 
3 private mit „ 


in Summa 1775 Betten. 
b) Zu besonderen Zwecken: 
Die Irren-Heil- und USE: bei Kauf- 


beuren mit . . 510 Betten 
Das Kinderspital” in Augsburg mit 
Die Schauber’sche Augenheilanstalt in Auge 

burg mit . . 32 ,„ 
Die Hessing’ sche orthopädische Anstalt in 

Göggingen mit . . 60 


Die Taubstummenanstalten in Augsburg und 
Dillingen mit . . 
Die Anstalten für Unheilbare in "Augsburg 

und Schweinspoint 
Bremenried bei Lindau mit . . 
Die Cretinenanstalt zu Glött und Ursberg mit 100 

1057 Betten 
Im Ganzen 2832 Betten. 
Die Berichte über die Heilbäder enthalten nichts Be- 
merkenswerthes. 


IV. Oeffentliche Gesundheitspflege und a 


Ueber die Nahrung im Allgemeinen und das procentuelle 
Verhältniss ihrer Constituentien verbreitet sich von sämmtlichen 
Berichterstattern nur Einer, nämlich der Anstaltsarzt Dr. Schäfer 
in Kaisheim; derselbe zieht eine Parallele zwischen der Kost 
der oberbayerischen Landbevölkerung (Holzknechten in Mitten- 
wald) und der der Nordschwaben, welche sehr zu Ungunsten 
der Letzteren ausfällt, indem erstere 

täglich an Eiweiss rund 150 g 
an Fett 200 „ 
und an Koblehydraten 200 „ aufnimmt, 
während für einen Bauernknecht in der Umgebung von Kais- 
heim nur Eiweiss, 
70 „ Fett und 
500 „ Kohlehydrate entfallen“ ; sohin erscheint Ersterer 
qualitativ günstiger gestellt, welcher Umstand einerseits in der 
grösseren Körperkraft, andererseits auch in der lebhafteren 
Actualität (Munterkeit und Rauflust) der oberbayerischen Be- 
völkerung eine beredte Illustration findet. 

Häufiger als die Nahrungsstoffe werden die Nahrungsmittel 
zum Gegenstand der Berichterstattung gemacht, vor allem 
das Fleisch. 


In der Stadt Augsburg kommen jährlich auf den Kopf 
der Bevölkerung : 
18,82 Kilo Mastochsenfleisch 


18,51 ,„ Stier’und Kuhfleisch 

10,48 „ Kalb- | 

19,41 Schweine- 
0,96 Schaf.  Fieisch 
0,68 Pferde- 


Summa 68,86 Kilo Fleisch. 


Im Bezirksamt Zusmarshausen kommen 37!fg Kilo Fleisch 
auf den Kopf der Bevölkerung. 

Des Genuss von Pferdefleisch findet im Bezirksamt Augs- 
burg, Krumbach, Sonthofen mehr und mehr Verbreitung. 

Im Bezirksamt Oberdorf wird nur bei besonderen festlichen 
Anlässen Fleisch genossen. 

Ueber Zunahme des Schnapstrinkens wird aus den Bezirks- 
ämtern Krumbach, Zusmarshausen und Sonthofen berichtet. 

Die Ernährung der Kinder gibt auch in diesem Jahre 
ein trübes Bild, welches mit den Zuständen in der Rheinpfalz, 
der nördlichen Oberpfalz und Oberfranken stark contrastirt; 
der weitaus kleinere Theil der Kinder wird von der Mutter 
genährt, der grössere mit Mehlbrei und anderen Surrogaten der 
Muttermilch aufgefüttert, daher die Häufigkeit der Verdauungs- 
störungen, mit denen eine hohe Kindersterblichkeitsziffer Hand 
in Hand geht. 

Ueber die Pflege und Behandlung der Kost- und Halte- 
kinder äussern sich sämmtliche Berichte günstig; die grösste 
Anzahl derselben findet sich in der Kreishauptstadt = 434; 
von den Landbezirken hat Kaufbeuren den grössten Stand mit 
184; Dillingen und Zusmarshausen den niedrigsten, nämlich 
je 11. Die Gesammtsumme beträgt 1492, exclus. Oberdorf, 
von wo nach dem Tod des Bezirksarztes eine Zusammenstellung 
nicht einlief. 

Bezüglich der Wohnung sind neue Gesichtspunkte nicht 
aufgetreten; das Gleiche gilt von Kleidung und Hautpflege. 

Die im Berichtsjahre drohende Choleragefahr lenkte all- 
enthalben die Aufmerksamkeit der Sanitätsbehörden auch in 
erhöhtem Maasse auf die Beschaffenheit des Trinkwassers; 
es wurden in zahlreichen Orten, neben andern prophylaktischen 
Maassregeln, zahlreiche Wasseruntersuchungen vorgenommen, 
Die Augsburger Wasserleitung kann nach allen Richtungen als 
mustergiltig bezeichnet werden ; gelobt werden ferner die Wasser- 
leitungen in Kaufbeuren, Lindau resp. Aeschach, Memmingen, 
Rain und Friesenried; in Kempten nicht minder. 

In dem Bezirkshauptort Oberdorf ist man damit beschäftigt, 
die Wasserleitung neu zu regeln; in diesem Bezirke wird die 
Beschaffenheit des Wassers fast durchweg als gut bezeichnet; 
nur Sulzschneid und Geisenried haben Moorwasser; in ersterem 
Orte hat sich — da gelegentlich einer intensiven Typhusepidemie 
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die Brunnen untersucht wurden — bedeutende Verunreinigung 
mit excrementiellen Stoffen gefunden ; das gleiche gilt von Waal. 


In Donauwörth wird die Wasserleitung, welche Wörnitz- 


wasser liefert, als ein grober Missgriff erkannt. 

Auch in Dillingen wird über stark verunreinigtes Wasser 
geklagt und Besserung angestrebt. Unreine Brunnen sind auch 
in Neuburg a/D., Neu-Ulm; dagegen findet sich in den Be- 
zirken Füssen und Sonthofen gutes und reichliches Wasser. 

Der Behandlung der Abfälle der Wohnstätten wurde 
angesichts der Cholaragefahr eifrige Aufmerksamkeit geschenkt, 
aber nur in einigen Städten den hygienischen Anforderungen näher 
getreten, Im Stadtbezirke Augsburg finden sich in 1482 Ge- 
bäuden 1733 Fosses mobiles, deren Inhalt in die Poudrettefabrik 
geliefert wird. Das Canalnetz erfuhr einen Zuwachs von 2134 
Meter. In den Städien Kempten, Neuburg und Neu-Ulm 
wurden die Canalnetze erweitert. Die Abfuhr und Verwendung 


der Excremente geschieht in Stadt und Land ausschliesslich 


nach den Anforderungen der Landwirthschaft. Ganz bedenkliche 
Zustände finden sich in Dillingen, woselbst ein Theil der Ab- 
fälle in Canäle ohne Spülung gelangt. 

Von grösseren Gewerbs- und Fabrikanlagen ist die 
Errichtung einer Eisfabrik in Augsburg zu erwähnen; über, 
durch Fabrikbetrieb veranlasste Krankheiten finden sich keine 
Klagen vor. 

Der Schulhygiene wurde besondere Aufmerksamkeit 
zugewendet; an vielen Orten wurden neue Schulhäuser 
erbaut, oder ältere erweitert und hiebei insbesondere auf 
richtige Beheizung und Ventilation, Beleuchtung, Anlage der 
Aborte ete. das Augenmerk gerichtet; dabei wurde auch die 
Anschaffung zweckmässiger Subsellien fortgesetzt angestrebt. 
Bei der Betrachtung von Erweiterungsbauten fand sich, dass 
in der Mehrzahl der alten Schulsäle das Licht von 3 Seiten 
einfällt, meist auch in der Front der Schüler, was letzteres 
durch die Ministerial-Entschliessung vom 30. October 1855 
„Normalprogramm für die Land-Neubauten des Staates betr.“ 
im Programm 23 Ziffer 4 ausdrücklich angeordnet war; die 
Gewohnheit, Licht von vorn der Schüler zu haben, ist so sehr 
in Fleisch und Blut der meisten Lehrer, Gemeindeverwaltungen 
und mancher Localschulbehörden übergegangen, dass die Be- 
mühungen der Regierung, in analoger Anwendung des $ 12 
der Ministerial-Entschliessung vom 12. Februar beziehungsweise 
3. März 1874, „die Errichtung der öffentlichen und privaten 
Erziehungs -Institute etc. betr.“ in den Schulhaus-Neubauten 
ausschliesslich Linkslicht nnd wenn nöthig, Licht im Rücken 
der Schüler zu gestatten, häufig auf Widerstand stossen. Man 
fand in dieser Beziehung bei sanitätspolizeilichen Visitationen, 
dass — wenn ausnahmsweise mit Rücksicht auf die Fagade 
des Schulbaues — das Anbringen von Fenstern in der Front 
der Schüler mit der Auflage gestattet worden war, durch dicht- 
schliessende Läden den Lichtzutritt aus solchen Fenstern abzu- 
halten, diese Läden allerdings vorhanden waren, aber auf dem 
Boden des Hauses aufbewahrt wurden, während der grelle 
Sonnenschein den Schülern vor den Augen lag, und die Schul- 
tafeln von der Kehrseite beleuchtete. 

Geradeso verhält es sich mit den Vorhängen, welche häufig 
entweder defect oder zu schmal sind, und wenn in gutem Zu- 
stande vorhanden, nicht zugezogen werden; es dürfte daher 
als Regel aufgestellt werden, dass die Amtsärzte bei Schulhaus- 
Neubauten nicht zugeben, dass der Lichteinfall in der Front 
der Schüler von dem Willen der Betheiligten abhängig gelassen 
werde. Bei alten Schulsälen wird, wenn durch Frontveränderung 
der Schüler, der Lichteinfall von vorn nicht vermieden werden 
kann, schwarzer Oelfarbenanstrich auf die betreffenden Fenster- 


scheiben empfohlen, noch besser aber dürfte es sein, wenn diese 
Fenster aus 2 aufeinander liegenden, an der einander zuge- 


kehrten Seite schwarz angestrichenen Glasscheiben hergestellt 
werden, wodurch das Abkratzen der Farben durch Spielerei 
der Kinder gehindert und die freundliche Aussenseite der Schul- 
häuser nicht gestört wird. 

Wenn in alten Schulsälen das Licht von rechts und links 


in gleicher Stärke einfällt, was häufig der Fall ist, wird durch 


theilweises Blenden der rechts der Schüler gelegenen Fenster 


' bis auf die Oberlichter, Schattenbildung von rechts her ver- 
mieden. 


Ueber die öffentlichen, zu Aufenthalt und Ver- 
pflegung von Menschen bestimmten Anstalten, soweit 
sie nicht unter Absatz III fallen, äussern sich 15 Berichterstatter, 
am ausführlichsten der k. Bezirksarzt der Stadt Augsburg; der- 
selbe beschreibt 14 Woblthätigkeitsanstalten. 

Im Bezirksamt Augsburg wurde in mehreren Gemeinden 
Umbau beziehungsweise Neubau verfallener Armenhäuser bewerk- 
stelliget. Berichterstatter Dr. Prestele gibt dem Wunsche 
Ausdruck, dass die Uebertragung der Lasten der mit Armen 
überbürdeten Gemeinden zum Theil auf die Distrietsverbände 
oder auf den Kreis (nach dem Vorbild der Pfalz) angestrebt 
werden möge. 

Im Bezirksamte Dillingen befinden sich 83 Armenhäuser, 
davon manche überfüllt. 

Im Bezirke Füssen sind 2 Pfründeanstalten, die Armen- 
häuser befinden sich in befriedigendem Zustande; diejenigen im 
Bezirke Günzburg nur zum Theil; die Armenhäuser im Amts- 
gerichtsbezirke Burgau werden als sehr ärmlich bezeichnet. In 


' den Landgemeinden des Bezirkes Kempten dienen die sogenannten 


Hirtenhäuser zur Unterbringung der Armen; in diesem Bezirk 
haben die Vereine gegen Hausbettel besonders günstig gewirkt. 
In Krumbach (Hürben) befindet sich eine Distrietsrettungsanstalt, 
in welcher im Berichtsjahr 29 Kinder und 11 alte Frauen Ver- 
pflegung fanden; in Thannhausen und Ziemetshausen je eine 
Altersversorgungsanstalt. 

Lindau hat ein Armenhaus mit 32 Insassen, Neuburg ein 
städtisches Armenhaus mit 42, und ein Pfründehospital mit 
34 Insassen; Rain ein gut gehaltenes Armenhaus. 

Im Bezirke Mindelheim sind die Armenhäuser in befriedigen- 
dem Zustande, das Gleiche gilt von der Mehrzahl der im Bezirke 
Illertissen befindlichen, Aus Neu-Ulm wird berichtet, dass für 
Arme viel geschieht. 

Der Zustand der Gefängnisse wird von 9 Bericht- 
erstattern als günstig bezeichnet; mustergiltig in Bezug auf 
Reinlichkeit und Betrieb sind die Amtsgerichtsgefängnisse in 
Babenhausen und Oberdorf; während der Bezirksarzt der Stadt 
Augsburg von dem dortigen Polizeigefängnisse ein wenig günstiges 


ı Bild entwirft und der Bezirksarzt von Neu-Ulm ausser der 


schlechten Beschaffenheit des Trinkwassers auch über unge- 
nügende Ventilation klagt. 

Bezüglich der ärztlichen Behandlung erkrankter 
Armen lauten die Berichte günstig; wenigstens wurde aus 
keinem Bezirk Klage kundgegeben. 

Die drohende Choleragefahr veranlasste in allen Bezirken 
prophylaktische Massregeln, welche namentlich in der 
Stadt Augsburg in den verschiedensten Richtungen getroffen 
wurden, unter welchen die Instandsetzung des Choleraspitals 
und der Baracken im Baugarten, und die Bildung von 43 
Distrietsausschüssen aus den Kreisen der Bürgerschaft hervor- 
zuheben sind. Aus derselben Veranlassung lebten denn auch 
eine Anzahl von Gesundheitscommissionen wieder auf, so in 
Kempten, Krumbach, Lindau,Memmingen, Neuburga/D., 
Neu-Ulm, Nördlingen und Sonthofen. 

Der Stand der Apotheken, Handapotheken und Dis- 
pensiranstalten ist im Ganzen als ein sehr befriedigender 
zu bezeichnen. Einige Berichterstatter klagen theils über Selbst- 
dispensiren der Apotheker, theils über deren Bereitwilligkeit 
zur Dispensation nach Pfuscher-Recepten. Geheimmittel werden 
fast in allen Apotheken geführt; als rühmenswerthe Ausnahmen 
werden die Apotheken in Thannhausen, Illertissen, Burgau, die 
Filialapotheke in Illereichen, die Apotheke von Frickhinger 
in Nördlingen und diejenigen von Hornstein und Wolfrum 
in Augsburg hervorgehoben. 

Vielfach weisen die Berichte aus den Landbezirken auf 
das schlimme Beispiel der Hofapotheke zu St. Afra in Augsburg 
hin, nach deren Vorgange es dem Landäpotheker kaum ver- 
dacht werden könne, wenn er solchergestalt seine Einnahme 
günstiger zu gestalten sucht. 

Die Curpfuscherei blüht in den meisten Bezirken, scheint 
aber doch etwas abzunehmen. 
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Die Friedhofanlagen im Bezirk Dillingen werden sämmt- 


lich als zu klein bezeichnet; der neue Friedhof in Neu-Ulm 


ist nach Anschauung des betreffenden Berichterstatters den 
Häusern und Brunnen zu nahe gerückt. Friedhoferweiterungen 
wurden vorgenommen in Lauingen, Gundremmingen und Lutzingen 
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sagt: „Wir rücken Schritt vor Schritt dem Tollhause näher, 
sowie wir auf dem Wege der sinnlichen und intellectuellen 
Cultur weiterschreiten.*“ 

Was zunächst die Entwicklung dor Irrenfürsorge betrifft, 


' so sind uns England und Frankreich weit voraus. In England 


(sämmtlich im Bezirksamt Dillingen), Wechingen im Bezirksamt 
' kunft in entsprechenden Instituten gefunden, während von den 


Nördlingen, Aach im Bezirksamt Sonthofen und Wöringen im 
Bezirksamt Memmingen. 


Bezüglich der Ausübung der Leichenschau durch Aerzte 


liegen nur aus 8 Bezirken Mittheilungen vor; eine Aenderung 
in dieser Beziehung scheint sieh nicht ergeben zu haben. 


V. Gerichtliche Medicin. 

Aus diesem Abschnitt will ich nur hervorheben, dass im 
Berichtsjahre 59 gerichtliche Leichenöffnungen vorgenommen 
wurden. 

VI. Sanitäts-Personal. 

Am Schlusse des Jahres 1884 waren im Regierungsbezirke 

208 Aerzte, 265 Bader und 585 Hebammen in Thätigkeit. 


treffen, findet sich im Bezirksamte Donauwörth, nämlich 5947; 
dann folgen: 


Nördlingen mit 4946 
Oberdorf „ 4840 
Neu-Ulm „ 4634 


Augsburg (Land) „ 4363. 
Die kleinste in Augsburg (Stadt) mit 1391, dann folgen 


Lindau mit 2320 
Füssen „ 2600 
Memmingen „ 2770 
Kempten „ 2942. 


Durchschnittlich im Kreise treffen 
3000 Einwohner auf 1 Arzt 
2250 Fr „ 1 Bader 
1090 1 Hebamme. 

Die meisten Bader hat das Bezirksamt Memmingen, hier 
trifft auf 1500 Einwohner 1 Bader, dann folgt Augsburg Stadt 
mit 1641 und Neu-Ulm mit 1737; die wenigsten haben Ober- 
dorf, Zusmarshausen und Lindau, woselbst 8475, 7883 und 7540 
Einwohner auf 1 Bader treffen. 

Durchschnittlich im Kreise treffen 2250 Einwohner auf 
1 Bader. 

Die wenigsten Hebammen hat die Stadt Augsburg, wo- 
selbst 2461 Einwohner auf 1 Hebamme treffen, dann folgen 

Oberdorf mit 1412 

Lindau „ 1312 

Füsen „ 1200 Einwohnern 
auf 1 Hebamme. 

Die meisten haben Memmingen, Nördlingen, Illertissen, 
Krumbach und Mindelheim mit 783 bis 872 Einwohnern auf 
1 Hebamme. Durchschnittlich im Kreise treffen 1090 Ein- 
wohner auf 1 Hebamme. 

Hiernach kann wohl ausgesprochen werden, dass die Zahl 
des ärztlichen und unterärztlichen Personals den Bedürtnissen 
der Bevölkerung entspricht. 


Feuilleton. 


Die Zunahme der Geisteskrankheiten. 


A Ueber vorstehendes Thema hat vor Kurzem Professor 
Dr. Ludwig Meyer in Göttingen in der „Deutschen Rundschau“ 
1885/86 Nr. 2 eine bemerkenswerthe Abhandlung veröffentlicht, 
welcher wir nachstehende Daten entnehmen. 

Rousseau hat bekanntlich die Preisaufgabe der Academie 
von Dijon: „Ueber den Nutzen der Civilisation für die Sitten 
und die Moral der Menschen“ in negativem Sinne beantwortet. 
Im Zustande der Natur sei der Mensch frei von Leidenschaften 
und Lastern. Unter dem Einflusse der Lehren Rousseau’s 
schreibt Kant den gesellschaftlichen Einrichtungen die volle 


haben von 79,000 Geisteskranken nur 6000 keine Unter- 


70,000 Irren des preussischen Staates 50,000 sich ausserhalb 
der Irrenanstalten befinden. Deutschland müsste auf eine ein- 
malige Ausgabe von mindestens 300 Millionen M., auf eine 


' jährliche Mehrausgabe von circa 30 Millionen M. gefasst sein, 
' wollte es die Leistungen der englischen Irrenpflege erreichen, 


die im reichen England so drückend erschienen, dass die Re- 
gierung den Gemeinden für jeden in einer Anstalt unter- 
gebrachten armen Irren einen jährlichen Zuschuss von 104 M. 
gewährt. 

Die Ueberhandnahme der Geisteskrankheiten in der modernen 
Gesellschaft würde bedeuten, dass grosse Kreise der Bevöl- 


kerung, wenn nicht die gesammte Masse derselben, eine Ver- 
Die grösste Zahl der Einwohner, welche auf einen Arzt 


änderung in der Constitution ihres Nervensystems namentlich 
des Gehirns erlitten hätten, die als eine krankhafte nervöse 
Diathese zu bezeichnen wäre. Dafür spricht der eminent here- 


' ditäre Charakter dieser Erkrankungen sowie die Entstehungs- 


weise derselben. 

Während das völlig gesunde Gehirn den vielfachen Schädi- 
gungen, die erfahrungsgemäss zum Irresein führen, nur laug- 
sam weicht, entwickelt sich in der Regel erst in einer späteren 
Generation unter Fortdauer der gleichen, oft nur minimalen 
Einflüsse die volle Geisteskrankheit. Dieses Gesetz der Häufung 
kleinster Ursachen wurde vor Darwin für die Psychiatrie von 
Morel (Rouen) in seiner Abhandlung: „Sur la degenerescence 


‚ physique et morale“ aufgestellt. — Die Feststellung der Zahl 


der Geisteskranken beansprucht nicht bloss ein pathologisches, 


sondern auch ein gewisses naturwissenschaftliches und nicht 


‘ Geisteskranken gesehen haben. 


weniger ein culturhistorisches Interesse. 

Uncultivirte, sogenannte wilde oder halbeivilisirte Menschen 
sind selten geisteskrank. Unter den Wilden und Halbwilden 
Asiens und Amerika’s begegnete Alexander v. Humboldt kaum 
einem Irren. Smet sah unter den Indianern Amerika’s nur 
einige Idioten und wenig eigentlich Alienirte. Spengler fand 
in Cairo bei 300,000 Einwohnern nur 65 Insassen der dortigen 
Irrenanstalt, die überdies theilweise aus benachbarten Ländern 
stammten. Missionäre berichten, dass sie in Jerusalem keinen 
Moreau de Tours, ein fran- 
zösischer Irrenarzt, fand sehr selten Irre im Orient, gar keine 
im Sudan. Die Ursachen liegen zweifellos darin, dass Narcotica 
und gewisse Intoxicationen (Alcoholismus) bei den barbarischen 


: Völkern sehr beschränkt vorkommen. Glaubenskämpfe, Handel- 
; speceulationen, politische Erregungen sind den Wilden ebenso 


‚ völkern der Neuzeit der Entwicklung des 


fremd, wie die tiefen Gemüthsbewegungen, die bei den Cultur- 
Familienleben s 


entspringen, 


Die halbeivilisirten Völker, z. B. von China, der Türkei 
zeigen ähnliche Verhältnisse. Nach den Berichten englischer 
Aerzte ist die Zahl der Geisteskrankheiten in China eine mini- 
male. Trotz des Opiumrauchens sind die Geisteskrankheiten in 
China selten; es fehlen jene dauernden auf Alcoholismus 
beruhenden Seelenstörungen, der in China fast unbekannt ist, 
obwohl der Branntwein dort sehr billig und fuselreich ist. 
Der Chinese treibt vorwiegend Ackerbau, er arbeitet ohne Hast, 
auch die Wohlhabenden leben einfach; es fehlen die scharfe 
Coneurrenz, die rast- und rücksichtslose Thätigkeit auf allen 


' Gebieten des Erwerbs, es fehlt „das hetzende Princip“ der 
‘ Europäer und Amerikaner. 


Verantwortung für die Steigerung und Vermehrung der Geistes- 


krankheiten zu. Reil, der bekannte Kliniker und Hirnanatom, 


No. 5. 


' im Jahre 1863 etwa 34,000. 


In Bezug auf die Entwicklung der Irrenanstalten in Europa 
giebt Verfasser folgende Daten: Während die Provinz Hannover 
vor 20 Jahren eine Irrenanstalt mit etwa 700 Geisteskranken 
besass, finden sich jetzt daselbst 3 öffentliche und 2 private 
Anstalten mit circa 2000 Plätzen. — In England (ohne Schott- 
land und Irland) waren am 1. Januar 1883 in runder Ziffer 
67,000 Geisteskranke in verschiedenen Anstalten untergebracht, 
Die Irrenanstalten Frankreichs 
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beherbergten - Mitte der dreissiger Jahre — unmittelbar nach 
Herstellung seiner Irrengesetzgebung — etwa 10,000, 20 Jahre 
später 36,000 Irre; während 1835 auf etwa 36,000 Einwohner 
1 Geisteskranker kam, betrug das Verhältniss 1882 = 1:770 
Einwohner. — Dass das Wachsen der Irrenanstalten keinen 
Massstab für die etwaige Zunahme der Geisteskrankheiten 
abgiebt, geht aus folgenden Zahlen hervor: 1881 waren auf 
ı Million Einwohner etwa 400, in Deutschland 650, in Frank- 
reich 1300, in Amerika 1850, in England fast 1900 Geistes- 
kranke in Anstalten untergebracht. In dieser Richtung sind 
massgebend die disponiblen Mittel, die Wohlhabenheit eines 
Landes, die legislative und administrative Fürsorge von Seiten | 
des Staats. Aus der zunehmenden Zahl der Aufnahmen 
Geisteskranker in die Anstalten lässt sich auf eine Zunahme 
der ursächlichen Krankheiten schliessen. 

Die Vermehrung der Geisteskrankheiten bei den civilisirten 
Völkern ist trotz der mangelhaften Methoden der früheren 


Zählungen mit hoher Wahrscheinlichkeit anzunehmen. 
England hatte 1859 —= 36,000 Geisteskranke 


1884 — fast 79,000 „ 
Frankreich „ 1835 = 17,000 (bei 33 Mill. Einwohner) 
1866 —= 91,000 (bei 38 „ 


Während in Deutschland kaum 30 Proc. der Irren in An- 
stalten untergebracht sind, befinden sich in England über 90 Proc. 
in den Anstalten. Preussen hatte unter Berücksichtigung der 
Bevölkerungsvermehrung von 1880 bis 1884 eine Zunahme 
der Geisteskranken um 4—5 Proc. zu constatiren. 

Württemberg hatte 1853 56,000 Irre = 1:312 


1875 = 7700 „ 1:240 
England hatte 1883 — 76,800 „ 
1884 —= 78,500 „ 


fast 170,000 Geisteskranke = 1:299. 


Sucht man eine Erklärung der unbestreitbaren Zunahme 
der Geisteskranken zu geben, so sind hier offenbar zahlreiche 
Ursachen im Spiele: der rapide Aufschwung der Fabrik- und 
Grossindustrie, das Zurücktreten des Ackerbaues und kleinen 
Handwerks, die Anhäufung der Bevölkerung in industriellen 
Centren, das stete Wachsthum der grossen Städte, welche 
nicht bloss auf die körperliche, sondern auch auf die psychische 
Gesundheit schädigend einwirken. Die städtische Bevölkerung 
liefert erwiesenermassen in allen Ländern mehr Geisteskranke 
als die ländliche; grössere Städte haben 3—4, ja bis 6mal soviel 
Irre als die entsprechenden ländlichen Bezirke. Hamburg hat 
bei circa 450,000 Einwohner über 1400 Irre in Anstalten, in 
Berlin sind circa 2000 Geisteskranke in Anstalten untergebracht. 
Allenthalben beobachten wir Steigerung der geistigen Ansprüche, 
während anderseits die intellectuelle Leistungsfähigkeit auf 
allen Gebieten für die Existenz der Individuen und der Familie 
massgebend geworden ist. Nach dem Gesetz, dass ein Organ 
um so häufigeren und schwereren Erkrankungen ausgesetzt ist, | 
je stärker und einseitiger dessen physiologische Thätigkeit be- | 
ansprucht wird, ist offenbar aus naheliegenden Gründen das 
Organ der psychischen Thätigkeit verwundbarer geworden, ein 
locus minoris resistentiae. Hierher gehört auch die Steigerung 
des Unterrichts. Dass die Klagen über Schulüberbürdung schon 
alt sind, zeigt der Spott des Aristophanes (in den „Wolken“) 
über die dürftige Leiblichkeit der gelehrten Jünglinge: vordem 
hätte man solche mit breiten Schultern und schmaler Zunge 
gesehen, jetzt wären die Schultern schmal und die Zungen breit. 
Wenn auch kein Alter geistige Anstrengungen besser erträgt 
als die Jugend (Quintilian), so macht doch vieles Lernen 
den Körper schwach und den Geist schläfrig (Machiavell.) 
Die vielgerühmten Vorzüge der englischen Erziehung sind heut- 
zutage theilweise als überwundener Standpunkt zu betrachten, 
da auch dort grosse Anforderungen, viele Examina an der 
Tagesordnung sind. — Die Zahl derer, die sich zum höheren 
Schulunterricht drängen, wächst fortwährend; während die 
Schule aller eivilirten Länder gegenwärtig die Grundlage einer 
höheren geistigen Erregbarkeit gewährt, bringt das moderne | 
Leben anderseits eine erheblich gesteigerte psychische Reizbarkeit | 
und damit Erkrankungsfähigkeit mit sich. | 


Der Zug der Zeit hat das Gehirn und Nervensystem in 
den Vordergrund geschoben; dafür spricht der zunehmende 
Gebrauch der sogenannten Nervina, der auf das Nervensystem 
wirkenden Genussmittel. Kaffee und Thee sind tägliche Be- 
dürfnisse aller Volksclassen geworden. Weniger harmlos wirkt 
der Tabak und die alkoholischen Genussmittel zeigen fast nur 
Schattenseiten. Dass der Alkoholgenuss an Ausdehnung und 
Schädlichkeit gewonnen hat, dafür spricht, dass die alkoholischen 
Erkrankungen, der chronische Alcoholismus, erst seit dem 2. 
und 3. Jahrzehnt dieses Jahrhunderts den Aerzten bekannt 
geworden sind. Der innige Zusammenhang vieler Geistes- 
krankheiten mit dem chronischen Alkoholismus ist zweifellos. 
In Deutschland gehören von 100 Irren 15—20 dieser Er- 
krankung an; noch höhere Zahlen wurden in England und in 
der Schweiz constatirt. Der Schnapsconsum ist in Holland in 
17 Jahren (1864—1881) um 30 Proc., in Belgien in den 
letzten 40 Jahren um mehr als das Doppelte gestiegen. Im 
Weinlande Frankreich ist der Schnapsconsum in 20 Jahren 
(1860— 1880) von circa 4 auf circa 7 Liter auf den Kopf der 
Bevölkerung, also um etwa 70 Proc., gestiegen. In Preussen 


stieg der Jahresconsum in Schnaps in 15 Jahren (1865— 1880) 
ı von 8 auf 10 Liter pro Kopf der Bevölkerung, der Bierconsum 


von 37 auf 88 Liter. Die Bevölkerung Preussens giebt für 
geistige Getränke jährlich rund 900 Millionen M. aus, diejenige 
Englands 3000 Millionen M. Allenthalben ist der Consum von 
Bier und Branntwein gestiegen, ohne dass ersteres letzteren 
verdrängt hat. Die Zunahme des Morphinismus in den höheren 
Ständen dürfte keinem Zweifel unterliegen. 

Die moderne Civilisation enthält in der That Factoren, die 


' eine Vermehrung der Geisteskrankheiten begünstigen ; der weit- 
| verbreitete labile psychische Zustand der modernen Cultur- 
Die vereinigten Staaten von Nordamerika hatten 1883 | 


menschen enthält auch die Wurzeln des modernen Pessimismus. 

Als weitere Frucht gedeiht aufdem Boden der veränderten psy- 
chischen Constitution die Selbstmord-Manie: sie fordert in 
den civilisirten Staaten gegenwärtig jährlich etwa 30,000 Opfer. 
Grosse Differenzen unter den einzelnen civilisirten Staaten bei 
gleicher Häufigkeit der Geisteskrankheiten sprechen dafür, dass 
der Selbstmord nicht ausschliesslich dem Gebiet der Geistes- 
krankheiten angehört. 


Vor etwa 10 Jahren kamen auf 1 Million Einwohner: 


Selbstmorde Selbstmorde 
in Italien = in Sachsen — = fast 400 
„ England == 70 „ Wallis — kaum 50 
„ Frankreich = 150 „ Bern => 230 
„ Preussen = 170 „ Waadtland = 430 
„ Bayern = 120 „ Norwegen —= 70 
„ Hannover — 140 „ Schweden = 90 
„ Württemberg —= 180 „ Dänemark = 350 


Die Zunahme der Selbstmorde ist weit stärker als die der 
Geisteskrankheiten und zwar in allen Ländern. Auf 1 Million 
Einwohner fand in Preussen und Frankreich seit 1840 eine 
Zunahme der Selbstmorde statt um etwa 80 Proc., in Sachsen 
um mehr als 100 Proc. Aetiologisch ist ungefähr in !/s der Fälle 
Geisteskrankheit nachweisbar. Die Hauptrolle spielen Existenz- 
bedrohungen: ?/s der Selbstmörder sind psychisch nicht stark 
genug, den Schlägen und Stössen des Geschicks Widerstand zu 


, leisten. — Wenn wir sehen, dass in Ländern mit den elendesten 


Lebensverhältnissen der Selbstmord fast unbekannt ist (England 
hat 8mal mehr Selbstmorde als Irland), dass trotz Fehlen von 
Seuchen, Krieg und Hungersnoth der Selbstmord in stetigem 
Steigen begriffen ist, so kann die Ursache dieser betrübenden 
Erscheinung nur in der psychischen Constitution unserer Zeit 
gesucht werden. 

Der pessimistischen Anschauung, dass die zunehmende 
Verschlechterung des psychischen Organismus zuletzt die ganze 
Civilisation untergraben müsse, ist entgegenzuhalten, dass jede 


Uebergangsperirde — und dazu gehört zweifellos die gegen- 
wärtige — reich an Störungen des körperlichen und geistigen 


Behagens ist. 
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Referate und Bücher-Anzeigen. 


F. Ahlfeld: Berichte und Arbeiten aus der gynäko-. 


logischen Klinik zu Marburg 1883—84. (II. Band. Leip- 
zig 1885.) 

Der vorliegende Band ist die Fortsetzung der im Jahre 
1883 erschienenen Berichte und Arbeiten aus der Giessener 
Klinik, deren Vorstand Verfasser in den Jahren 1881/82 
bekanntlich gewesen ist. Die in dem ersten Bande ausge- 


sprochenen Anschauungen haben in der Literatur eine Reihe 


von Angriffen erfahren, gegen die sich Verfasser im gegen- 
wärtigen Bande zu vertleidigen sucht. 

Die Brennpunkte des vorliegenden Bandes sind — nur die 
des ersten — die Capitel „Physiologie und Pathologie 
der Nachgeburtsperiode* (p. 39 ff.) und „Beiträge zur 
Lehre vom Resorptionsfieber im Wochenbette und 
von der Selbstinfection (p. 146 ff.) In ersterer Beziehung 
plädirt Verfasser auch im gegenwärtigen Bande für eine ex- 
spectative Behandlung und verwirft die Anwendung des Cred&’- 
schen Handgriffs unmittelbar nach der Geburt des Kindes. So 
berechtigt sein exspectatives Verfahren ist, so wenig berechtigt 
ist, dass Verfasser consequent den Crede&’schen Handgriff als 
solchen mit der abwartenden Methode in Gegensatz bringt. 
Wie von verschiedenen Seiten mit Recht hervorgehoben wurde, 
fallen die Vorwürfe, die Verfasser dem Crede’schen Handgriffe 
macht, nicht diesem Verfahren als solchem zur Last, sondern 
der Art und Weise, wie dasselbe entgegen den ursprünglichen 
Vorschriften Crede&’s vielfach ausgeführt wurde. 

Mit des Verfassers Behandlung der Nachgeburtsperiode 
hängen seine Anschauungen über die Entstehung der puerperalen 
Infection auf's Innigste zusammen. Auch im vorliegenden Bande 
plädirt Ahlfeld wieder für das häufige Vorkommen von „Selbst- 
infection“, unter welchem Namen er jene Fälle begreift, in 
denen sich das Gift innerhalb der Genitalien der Frau gebildet 
hat, „einerlei, ob dieses Gift später ohne Zuthun einer unter- 
suchenden -Hand oder durch dieselbe dem Körper eingeimpft 
werden“. Für diese Fälle macht A. das Scheidensecret der 
Schwangeren und das Lochialseeret verantwortlich, welches 
durch den untersuchenden — aseptisch gemachten — Finger 
einer aufsaugungsfähigen Stelle des Genitalcanals eingeimpft 
werden könne. Nimmt man jedoch die Infectiosität des Scheiden- 
und Lochialsecretes gesunder Frauen an, so braucht man doch 
nicht mehr die Vermittlung des eingeführten Fingers zu Hilfe 
zu nehmen, denn das Lochialseeret kommt während des Passirens 
des Genitalrohrs schon von selbst mit genug verletzten und 
aufsaugungsfähigen Stellen zusammen, um in diesem Falle eine 
Infection zu bewirken. Wenn es übrigens mit der Infectiosität 
der Secrete des Genitalrohrs bei der gesunden Frau seine 
Richtigkeit hätte, so wäre es doch zu verwundern, warum die 
puerperale Infection nicht zu den Alltäglichkeiten gehört; es 
wäre ferner unerklärlich, dass seit Einfübrung der exacten 
Desinfection der Hände und Instrumente die Häufigkeit des 
Puerperalfiebers beträchtlich abgenommen hat, dass ferner das 
Puerperalfieber epidemisch auftritt und dass endlich in einer 
Anstalt eine Puerperalfieber-Epidemie am wirksamsten dadurch 
bekämpft wird, dass man das gesammte Personal von den 
geburtshilflichen Untersuchungen ausschliesst. 

Was die zurückgebliebenen Chorion- und Decidua-Reste 
betrifitt, welche Ahlfeld als Ursachen der Selbstinfeetion aufs 
Nachdrücklichste verantwortlich macht, so ist zu bemerken, 
dass nach unseren gegenwärtigen Anschauungen über Fäulniss 
auch die empfänglichsten Nährsubstrate keine Fäulniss erfahren, 
wenn nicht Fäulnisserreger von aussen implantirt worden sind; 
wenn also Eihautreste im Uterus sich zersetzen, so müssen wir 
mit Bestimmtheit schliessen, dass die Zersetzung durch von 
aussen eingedrungene Fäulnisskeime bewirkt worden ist, und 
da es den Thatsachen Zwang anthun hiesse, wenn man das 
Scheiden- und Lochialsecret Gesunder für pathogen erklären 
würde, so bleibt nur der Schluss übrig, dass die Keime ent- 
weder mit atmosphärischer Luft eingedrungen sind oder dass 
der untersuchende Finger doch nicht ganz aseptisch war. 
Uebrigens scheint Ahlfeld selbst von der Gefährlichkeit zurück- 


gebliebener Eihautreste zurückgekommen zu sein, denn er 
schreibt p. 173, dass er bei Chorion- und Decidua-Retentionen 
unter abwartender Behandlung (d. h. bei Zurücklassung der- 
selben) bessere Resultate erzielt habe als früher bei der „aggres- 
siven“, und er stellt in Aussicht, dass er in Zukunft die ab- 
wartende Behandlung beibehalten und zur aggressiven nicht 
mehr zurückkehren wolle. Diese Bekehrung Ahlfelds zu einer 
Anschauung, die längst von Anderen getheilt wird, ist sicher 
sehr zu begrüssen. 

Ausserdem enthält der gegenwärtige Band interessante 
Beobachtungen und Notizen über mannigfache Fragen aus dem 
Gebiete der Physiologie und Pathologie der Fortpflanzungs- 
periode. Zur besseren Uebersichtlichkeit wäre jedoch eine mehr 
systematische Anordnung des Stoffes innerhalb der einzelnen 
Capitel wünschenswerth. Die Ausstattung des Buches lässt 
nichts zu wünschen übrig. M. Stumpf-München. 


Kaan: Ueber Beziehungen zwischen Hypnotismus 
und cerebraler Blutfüllung. 33 S. Wiesbaden, J. F. Berg- 
mann. 1885. 

Die Aehnlichkeit gewisser Stadien des Hypnotismus mit 
gewissen Formen von Geistesstörung giebt den Experimenten 
über das Verhalten des Gehirns in der Hypnose einen ausser- 
ordentlichen Werth. Unter den Beobachtungen dieser Richtung 
verdienen die in Kaan’s Abhandlung mitgetheilten wohl die 
grösste Beachtung und es mag dadurch gerechtfertigt werden, 
dass sie hier etwas ausführlicher besprochen wird, wenn es 
überhaupt der Rechtfertigung bedarf, über wichtige und neue 
Fragen Ausführlicheres mitzutheilen. 

Der Verfasser behandelt in der Einleitung die Theorien 
des Hypnotismus von den rein psychologischen, jetzt meist 
verlassenen bis zu der vasomotorischen Theorie in ihren 
verschiedenen Auslegungen, wie sie sich stützt auf die prak- 
tischen Beobachtungen von Tamburini und Seppilli?) (mittelst 
Messung der Armvolumscurven) und theoretischer Schlüsse von 
Heidenhain, ?) der auf Grund ophthalmoskopischer Unter- 
suchung und des Amylnitritversuches freilich bald von seiner 
Annahme eines reinen Arterienreflexkrampfes zurückging. Kaan’s 
Absicht war, Heidenhains frühere Hypothese experimentell 
zu beleuchten. 

Bei seinem Versuchsobject, einer Patientin von Krafft- 
Ebing’s Klinik, liessen sich die von Charcot benannten vier 
Stadien der Hypnose erzeugen: Lethargie, Stadium somniante, 
Somnambulie, Katalepsie, deren Charakteristik kurz durch die 
Schlagworte: Verzückung, Delirien und magnet. Rapport, Nach- 
ahmungstrieb und Starrsucht hier charakterisirt sein mögen. 
(Auffallender Weise nennt Kaan den Zustand flexibilitas cerea, 
wo sich die Glieder nur mit Ueberwindung eines grossen Wider- 
standes in eine beliebige Lage bringen lassen, während man 
sonst gerade die Widerstandslosigkeit damit bezeichnen will. 

Da dem Verfasser eine constante Aufhebung eines der 
hypnotischen Stadien bis zum Erwachen mittelst Amylnitrit 
nicht gelang (vielleicht weil dieses nach Rumpf gar nicht auf 
die feineren Arterien wirkt), versuchte er den vermutheten 
Gefässkrampf durch warme Umschläge auf den Kopf 
zu heben. Im Verlauf der Versuche ergab sich, dass warme 
Umschläge die Lethargie regelmässig verscheuchten, kalte sie 
vertieften. In der Katalepsie, für die Tamburini eine Ver- 
minderung des Armvolumens nachwies, nahm Kaan dem ent- 
sprechend eine übermässige Blutfüllung der Hirnrinde an und 
in der That: ein kalter Umschlag verwandelte diesen Zustand 
in den lethargischen, während ein warmer wirkungslos blieb. 
Die erzeugte Lethargie liess sich nun wiederum durch einen 
warmen Umschlag in den normalen, wachenden Zustand überführen. 

Im Anschluss an diese hochwichtige Beobachtung stellte 
sich Kaan nun drei Fragen, nämlich a) Welchem Füllungs- 
zustand der Gehirngefässe entspricht das somniante und som- 
nambule Stadium, welches den Uebergang von der Lethargie 


1) T. u. S., Anleitung zur experimentellen Untersuchung des 
Hypnotismus. Deutsch von Fränkel, Wiesbaden. 


2) Der sogenannte thierische Magnetismus. 1881. 
2* 
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zur Katalepsie vermittelt? b) Wie haben wir uns das Schwinden 
des hypnotischen Zustandes nach kalten Umschlägen in vaso- 
motorischer Hinsicht zu denken ? ce) Wie kommt durch peripheren 


Reiz refleetorischer Gefässkrampf zu Stande und wie weit er- 
klärt er die Erscheinungen der Lethargie ? 

Auf Grund der mit einem modificirten Mosso’schen Plethys- 
mographben gewonnenen Volumscurven des Vorderarms, die in 


der Arbeit reproduecirt sind, sowie theoretischer Erwägungen | 
und des Augenspiegelbefundes vermuthet K., dass der Lethargie | 


corticale Ischaemie bei Intactbleiben der subeorticalen Func- 
' der Ansicht, dass die Beschaffenheit der Eisubstanz selbst, wahr- 


tionen entsprechen, dem Stadium somniante infracorticale Anaemie 


bei corticaler Hyperaemie. Im somnambulen Stadium breitet 


die Hyperaemie sich von der Rinde auch auf die infracorticalen 
Partien aus, bis endlich die totale Hyperaemie die Katalepsie 
in Erscheinung treten lässt. 

Interessant sind die Mittheilungen über Hemikatalepsie, 
z. B. rechtsseitige bei hypnotisirendem Streichen der linken 
Kopfseite, die auf S. 26—28 mitgetheilt werden, ebenso die 
weiter mitgetheilten Beobachtungen über Vasoconstriction im 
Gehirn in Folge peripherer Reize. 

Es ist natürlich — wie K. mehrfach ausdrücklich betont 
— sehr fraglich, wie weit diese Hypothesen der Wirklichkeit 
entsprechen. ‚Jedenfalls sind die experimentell gefundenen That- 
sachen höchst beachtenswerth. OÖ. Dornblüth-München. 


Allgemeine Naturkunde. Mit über 3000 Abbildungen 
im Text, 20 Karten und über 120 Aquarelltafeln: Friedr. 
Ratzel, Völkerkunde. I. Band. Leipzig, Verlag des Biblio- 
graphischen Instituts. 1885. 660 S. Preis M. 16. 


Obwohl nicht speeiell medieinischen Inhaltes, ist das vor- | 


liegende Werk doch in so hohem Grade geeignet die Aufmerk- 
samkeit aller Aerzte zu erregen, die sich, über den engen 
Rahmen ihres Berufes hinaus, für die Natur im Allgemeinen 
interessiren, dass es uns passend erscheint, auch an dieser Stelle 
auf diese hervorragende Publication hinzuweisen. 

In 9 Bänden (oder 130 Heften) beabsichtigt die Verlags- 
handlung ein Werk zu liefern, das, nach Form und Charakter 
an Brehm's Thierleben sich anschliessend, eine allgemein 
verständliche Darstellung der gesammten Naturkunde umfasst, 
gegliedert in 4 Haupt-Abtheilungen: Erdgeschichte, Pflanzenleben, 
der Mensch und Völkerkunde. 

Der 1. Band der letztgenannten Abtheilung liegt nun vor 
und erfüllt in reichem Masse die hochgespannten Erwartungen. 
Friedrich Ratzel hat die Bearbeibung dieses wichtigen und 
umfangreichsten Theiles des Werkes — er wird 3 Bände um- 
fassen — übernommen und im 1. Bande, der neben einer 
allgemeinen einleitenden Abhandlung über die Grundzüge der 
Völkerkunde die Naturvölker Afrika’s schildert, seine Aufgabe in 
vortrefflicher Weise zu lösen begonnen. Gegen 500 sehr gute 
Holzschnitte, 10 meist vorzüglich gelungene Aquarelltafeln und 
2 Karten ergänzen den Text, so dass Wort und Bild vereint 
eine lebensvolle Darstellung des afrikanischen Völkerlebens bil- 
den, zu der wir in gleicher Schönheit und Vollständigkeit eine 
Parallele nicht kennen. Wir zweifeln nicht, dass das schöne 
Werk rasch den verdienten Erfolg finden wird und wünschen 
ihm insbesondere auch Eingang in die Kreise unserer Collegen, 
denen es eine Quelle vielseitiger Anregung in Mussestunden 
sein wird, sowie ein willkommener Führer, um Freude an der 
Natur und Verständniss für dieselbe auch in die Familie hinein- 
zutragen. 


Vereinswesen. 
Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu 
München. 
(Originalbericht.) 
Sitzung am 12. Januar 1886. 
Dr. Richard Hertwig: Ueber Polyspermie. 


Durch zahlreiche Untersuchungen hat sich im Laufe der 
letzten 10 Jahre herausgestellt, dass zur Befruchtung des Eies 
nicht allein das Eindringen Eines Spermatozoons und die Co- 


pulation Eines Spermakerns genügt, sondern dass sogar Ein- 
richtungen bestehen, welche die Einwirkung einer grösseren 
Anzahl von Spermatozoen geradezu ausschliessen. Zweifelhaft 
blieb es dabei, welcher Art die Einrichtungen seien, welche 
die Befruchtung durch zwei und mehr Spermatozoen oder um 


‚ es kurz auszudrücken die Polyspermie des Eies verhindern. 


Fol nimmt an, dass zu diesem Zweck eine für Samenfäden 
undurchdringliche Membran, die Dotterhaut, von der Oberfläche 
des Eies rasch und plötzlich ausgeschieden werde, sowie das 
erste Spermatozoon eingedrungen sei. O. Hertwig ist dagegen 


scheinlich ein durch die Befruchtung hervorgerufener Contrac- 
tionszustand derselben dem Eindringen weiterer Spermatozoen 
ein Ziel setze. 

Bisher wusste man nur, dass Polyspermie bei Eiern eintritt, 
welche durch Schädlichkeiten eine erhebliche Einbusse an Lebens- 
energie erfahren hatten. So wirken Compression der Eier, 
mechanische Insulte, langes Liegen im Seewasser. Stets konnte 
man dabei nachweisen, dass die Polyspermie erst dann eintrat, 
weın die Dottermembran nicht mehr abgehoben wurde. Dieses 
Zusammentreffen zweier Erscheinungen konnte aber eine ver- 
schiedene Deutung erfahren. Man konnte es zu Gunsten der 
Fol’schen Ansicht verwenden, indem man sagte: die Poly- 
spermie tritt ein, weil die Dotterhaut nicht abgehoben wird; 
man konnte aber auch die Ansicht vertreten, dass Polyspermie 
und Mangel der Dotterhaut durch ein drittes für beide ursäch- 
liches Moment herbeigeführt wird, dass bei abnehmender Lebens- 
thätigkeit des Protoplasma sowohl seine seeretorische Function 
als auch seine Widerstandskraft gegen weitere Befruchtung 
geschädigt wurden, ohne dass beide in einem unmittelbaren 
Causalnexus ständen. 

Einige Beobachtungen, welche mein Bruder und ich in 
den verflossenen Osterferien in Nervi an Seeigeleiern machen 
konnten, sind geeignet, neues Licht auf die schwebende Streit- 
frage zu werfen. Wir experimentirten mit narcotisirten Eiern; 
zum Narcotisiren beziehungsweise zur Veränderung der Lebens- 
functionen der Eizelle wurden folgende Stoffe verwandt: Chloro- 
form, Chloral, Morphium, Nicotin, Strychnin, Cocain und Chinin. 
Wenn man die genannten Stoffe, in Meerwasser gelöst, auf 
die Eier einwirken lässt, die Eier dann in reines Meerwasser 
bringt und mit frischem Sperma befruchtet, so kann man bei 
genügender Intensität der Einwirkung Polyspermie bei Eiern 
erreichen, bei denen die Dottermembran nach wie vor rasch 
und prompt abgehoben wird. Bei geringeren Graden der Ein- 
wirkung dringen nur 2—3 Spermatozoen ein, man kann aber 
die Einwirkung steigern, sodass 10 und mehr Spermakerne im 
Ei auftreten ohne Veränderungen in der Bildung der Dotter- 
membran. 

Wie bei allen früheren Versuchen über Befruchtung, so 
hat sich auch jetzt wieder herausgestellt, dass die Eier aus 
demselben Eierstock kein gleichförmiges Material ausmachen. 
Ein Theil der Eier ist noch monosperm, wo andere schon 
2—3 Spermatozoen enthalten, und ferner, es können in dem- 
selben Präparat Eier mit sehr zahlreichen Spermatozoen und 
solche mit wenigen neben einander vorkommen. 

In der Wirkungsweise der Reagentien ergeben sich im 
Einzelnen interessante Unterschiede. Bei manchen wird die 
Dotterstrahlung gar nicht‘ verändert, sie kann sogar deutlicher 
als unter normalen Verhältnissen ausgeprägt sein, z. B. bei 
Eiern, welche mit Nicotin oder Strychnin behandelt waren. 
Gewöhnlich sind dann auch die Befruchtungskegel ganz ausser- 
gewöhnlich deutlich; andere Reagentien dagegen wie Chloral 
und Chinin heben die Dotterstrahlung auf lange Zeit auf. 


Von weiterem Interesse sind die Beobachtungen über die 
Concentrationsgrade, welche je nach den einzelnen Substanzen 
nöthig sind, um eine einigermassen erhebliche Wirkung zu 
erreichen. Auffallend unwirksam ist hierbei Morphium , das 
man schon in 0.6 Proc. Lösung (0.6 g Morphium auf 100 Meer- 
wasser) über 20 Minuten lang anwenden muss, um ausgesprochene 
Polyspermie zu erhalten. Sehr differente Mittel sind dagegen 
Chloralhydrat, Cocain, Strychnin, Nicotin und Chinin, letzteres 
ein Stoff von dem wir ja schon lange wissen, dass er sehr 
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energisch auf Protoplasma wirkt. Strychnin erzeugt Polysper- 


mie in 0.075 proc. Lösung bei 10 Minuten langer Dauer der 


Einwirkung. 

Man könnte nun die soeben kurz referirten Beobacht- 
ungen mit der Fol’schen Ansicht in folgender Weise in Ueber- 
einstimmung bringen. Die Bildung der Dotterhaut ist ein 


Secretionvorgang, der zu seiner Auslösung einen bestimmten Reiz 


nöthig hat. Bei normalen Eiern genügt ein einziger Samen- 
faden; je mehr nun die Reizbarkeit des Eies herabgesetzt ist, 


um so grösser muss die Zahl der Spermatozoen sein, bis der 
Dann müsste es für den Grad der 


adäquate Reiz erreicht ist. 
Polyspermie ganz gleichgültig sein, ob man sehr dünne oder 
dickere Sperma anwendet. Wir haben zwar hierauf hin keine 
methodische Untersuchung angestellt. Indessen nach unseren 
Erfahrungen scheint das nicht der Fall zu sein. 

Die künstlich polysperm gemachten Eier wurden nun weiter 
auf ihre Entwickelung bin untersucht. Die Eitheilung wird 
hochgradig beeinflusst, Je nach dem Grad der Polyspermie 
treten simultane Viertheilungen, unregelmässige Theilungen und 
Knospungsfurchungen ein. Unter letzteren Namen verstehen 
wir einen Theilungsmodus, wo lange Zeit das Ei ungetheilt 
bleibt, bis in äusserst unregelmässiger Weise hie und da von 
seiner Oberfläche sich grössere und kleinere Zellstücke wie 
Knospen abschnüren. 
zunehmender Polyspermie pathologisch. 
verschiedener Grösse, vor Allem aber füllt sich die Furchungs- 
höhle theilweise oder ganz mit kleinen und grösseren stark 
liehtbrechenden Körnchen. Auffallend ist es, dass selbst bei 


Larven, deren Entwicklungsgang sehr stark alterirt war, immer | 
noch einige leidlich normale Glutei gebildet werden können. 


Die Rückkehr unregelmässig abgefurchter Eier in die normalen 
Bahnen der Entwickelung lässt uns erkennen, wie weit wir 
von einer mechanischen Erklärung der entwickelungsgeschicht- 
lichen Formbildung entfernt sind und wie tief versteckt zur Zeit 
noch das Problem einer mechanischen Erklärung der thierischen 
Formen für uns liegt. 

Selbstverständlich haben wir auch die Frage berücksichtigt, 
ob doppelt befruchtete Eier zur Zwillingsbildung führen, leider 
ohne durchgreifenden Erfolg nach der einen oder anderen Seite. 
Wir haben äusserst wenig Doppelgastrulae vorgefunden. Es 
wäre aber verfrüht, desswegen abzuleugnen, dass Zwillings- 
bildungen durch das Eindringen von zwei Spermatozoen herbei- 
geführt werden. Unzweifelhaft ist die Organisation der Seeigel 
für Zwillingsbildungen äusserst ungünstig. Es wäre denkbar, 
dass bei doppeltbefruchteten Eiern schon frühzeitig eine der 
Zwillingsanlagen zu Gunsten der anderen unterdrückt würde. 
Es würde sich empfehlen die oben angeführten Methoden auf 
Eier anzuwenden, wo unter gewöhnlichen Verhältnissen Zwillinge 
häufiger beobachtet werden. 

Discussion: Professor Bonnet macht auf das keineswegs 
seltene Vorkommen von 2 Eikernen in sonst normal entwickel- 
ten Eierstockseiern der Säuger aufmerksam und weist auf die 
Möglichkeit einer dadurch bedingten anormalen Befruchtung 
und Entwickelung hin. Seine Frage ob Aehnliches bei Seeigel- 
eiern beobachtet werden könne, wird von Professor Hertwig 
verneint und bemerkt, wie sehr die nach dem Eindringen der 


Zoospermien eintretende Bildung der Richtungskörper die Eikräfte 
Die Zoospermien verhielten sich nach 
Erst 
nach vollendeter Bildung der Richtungskörper tritt die Con- 


zu absorbiren scheine. 
dem Eindringen in unreife Eier wie indifferente Körper. 


jugation des Eikernes mit einem oder mehreren Spermakernen ein. 
Professor Bollinger: Ueber Tubereulose beim Affen. 


Anknüpfend an einige von dem Vortragenden neuerdings | 


secirte Fälle von Tubereulose beim Affen bespricht derselbe 
zunächst die Aetiologie und Häufigkeit dieser Krank- 
heit. — Die Angaben der meisten Beobachter lauten dahin, 


dass die grosse Mehrzahl der Affen bei uns in Europa an Tu- 


bereulose zu Grunde gehe, während von anderer Seite (Max 


Schmidt) behauptet wird, dass dies nicht der Fall sei und 


dass die Affen bei entsprechender Pflege und Wartung — wie 
z. B. in gut eingerichteten zoologischen Gärten viele Jahre 
(bis zu 11 Jahren) hindurch gesund bleiben und ein relativ 


Die resultirenden Blastulae werden mit 
Die Zellen sind von 


' hohes Alter zu erreichen vermögen. Von Lebert wurde — 
jedoch ohne jeglichen Beweis — angenommen, dass die Affen 
' auch in ihrer Heimath an Tuberculose leiden, was der Vor- 
tragende aus verschiedenen Gründen für sehr unwahrscheinlich 
hält, ein Punkt, worüber auf alle Fälle genaue Angaben von 
Seiten der Reisenden sehr erwünscht wären. — Nimmt man 
an, dass die Affen in ihrer Heimath frei lebend von Tuber- 
eulose verschont sind, so bietet die bei uns so häufig beobachtete 
Affentuberculose ein prägnantes Beispiel für die Be- 
deutung der erworbenen Disposition. Diejenigen Mo- 
mente, welche diese Disposition zur Tuberculose herbeiführen, 
liegen nach Analogie der Verhältnisse beim Menschen, ziemlich 
klar zu Tage: es sind dies zweifellos das ungewohnte Klima, 
‚ thermische Einflüsse (Erkältung), unzweckmässige Nahrung, 
schlechte und namentlich staubgeschwängerte Luft, der un- 
günstige Einfluss der Gefangenschaft überhaupt, Dinge die 
theilweise auch bei der Tuberculose der Gefangenen in den 
Zuchthäusern massgebend sind. Ausserdem wird die von den 
Affen in der Gefangenschaft häufig getriebene excessive Onanie 
als disponirendes Moment vielfach beschuldigt. Die zum Aus- 
bruch der Krankheit nothwendige Infection ist bei dem nahen 
Zusammenleben der Affen in Menagerien und zoologischen Gär- 
ten leicht verständlich und kann auch eventuell von mensch- 
licher Tuberculose abgeleitet werden. 

In Bezug auf die pathologisch-anatomischen Verhältnisse 
der Affentuberculose demonstrirt der Vortragende zwei frische 
Fälle, die aus einer Menagerie stammen: In einem Falle 
fand sich eine frische käsige Pneumonie rechterseits und eine 
grosse Zahl disseminirter stecknadelkopfgrosser käsiger Knöt- 
chen sowie eine subacute adhäsive Pleuritis derselben Seite, 
während die linke Lunge sowie alle übrigen Organe keine 
Spur von Tuberculose zeigten. In einem zweiten Falle fand 
sich ausgehend offenbar von einer älteren Verkäsung der Bron- 
chialdrüsen eine subacute und acute allgemeine Miliartuber- 
eulose: In den lufthaltigen und blutarmen Lungen eine mässige 
Zahl miliarer Knötchen; zahlreiche submiliare und miliare Tu- 
berkel in der Leber und in den Nieren sowie auf dem Bauch- 
fell, wobei namentlich der peritoneale Uebergang des Zwerchfells, 
das Mesenterium und das grosse Netz dicht mit miliaren bis 
hanfkorngrossen Knötchen besät sind. Das fettlose grosse Netz 
ist ausserdem entzündlich indurirt, in eine derbe, flache, fein- 
höckerige trübgelbliche Masse umgewandelt (Omentitis tuber- 
eulosa). Die Milz bedeutend geschwellt und von einer grossen 
Zahl dicht gedrängter erbsen- bis kirschkerngrosser trübgelblich- 
weisser käsiger Knoten durchsetzt, die meist in centraler Er- 
weichung begriffen sind. Darmschleimhaut intact. Das ganze 
Thier im Uebrigen sehr abgemagert und in hohem Grade blutarm. 
In beiden Fällen hatte sich die Krankheit primär in der Lunge 

' oder in den Bronchialdrüsen localisirt. — Im Allgemeinen zeigt 
' die Tuberculose der Affen anatomisch am meisten Aehnlichkeit 
‚ mit der Tuberculose der Kinder, wobei ausserdem die Neigung 
zu raschem Verlaufe, zur Generalisation und die Prädilection 
für die Unterleibsorgane (Milz, Leber) charakteristisch sind. — 
Die grösseren häufig anzutreffenden Solitärtuberkel der Milz 
haben eine besondere Neigung zur centralen Erweichung. Der 
rapide und ıwaligne Verlauf der Affentuberenlose, mit dem 
theilweise auch der Mangel indurativer Processe zusammen- 
hängt, erklärt sich vielleicht aus der sehr darniederliegenden 
Ernährung derartig kranker Thiere. 

Professor Hertwig fügt bei, dass fast alle Menageriethiere 
schlechte Scelete haben und frägt nach einem eventuellen Zu- 
 sammenhange dieser Erscheinung mit der Tuberculose. 
Professor Bollinger kennt einen solchen Zusammenhang 
‚ beider Erscheinungen nicht, macht aber auf den Einfluss ab- 
normer sexueller Verhältnisse, auf die Ernährung speciell bei 
Affen, dann aber auch im Allgemeiuen bei in Menagerien oder 
in zoologischen Gärten gehaltenen Thiere aufmerksam. 

Professor Bonnet besitzt den Schädel eines jungen Affen, 
der sich durch hochgradige Osteoporose mit Vergrösserung na- 
mentlich der Knochen des Gesichts und Craniums sowie durch 
aussergewöhnliche Fragilität auszeichnet. 


Schluss der Sitzung 92 Uhr. 
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Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 27. Januar 1886. 
Vorsitzender: Herr Bardeleben. 


Sonnenburg: Ueber Exstirpation des Aneurysma 
popliteum mit Krankenvorstellung, 


In der Kniekehle kommen alle Arten Aneurysmen vor, | 


sowohl spontane als durch Verletzung entstandene. Die ersteren 
sind veranlasst durch eine Herabsetzung der Dehnbarkeit des 
Arterienrohres. Die spontan entstandenen arterio-venösen ÄAneu- 
rysmen sind darauf zurückzuführen, dass der aneurysmatische 
Sack mit der Vene verwächst und in dieselbe perforirt. Zu- 
weilen erfolgt durch diese Verwachsung eine Thrombosirung, 
die die Bildung des Aneurysma verhindert. 

Von den Methoden der Behandlung will Redner nur die 
berücksichtigen, die wirkliche Erfolge aufzuweisen haben. Dieses 
sind 1) die Digitaleompression, 2) die Unterbindung der Arteria 
femoralis, 3) die Exstirpation des Aneurysma nach vorange- 


gangener Unterbindung oberhalb und unterhalb des Sackes. 
Nr. 1 und 2 haben günstige Erfolge aufzuweisen, doch erwiesen | 


sich beide Methoden, besonders Nr. 2, erfolglos in denjenigen 
Fällen, wo die Collateralgefässe sich nicht erweiterten meist 
in Folge atheromatöser Processe. Hier trat in 72 Proc. der 
Fälle Gangraen auf. 

Für die Trefflichkeit der dritten Methode, der des Antyllus, 
soll der vorgestellte Fall Zeugniss ablegen. 

Der 49jährige Kranke hatte eine atheromatöse Dege- 
neration der Arterienhäute. 


| zu machen, da die Beseitigung des Aneurysma allein 
so wenig Chancen böte. 


Im Anschluss hieran stellt Herr Bardeleben einen gleichen 
Fall von Aneurysma poplit. vor. der vom ÖOberstabsarzt 
Köhler durch Exstirpation des Sackes operirt worden ist. Es 
handelte sich hier um einen 27jährigen Mann mit gesunden 
Arterien, so dass also die Aussichten auf Erfolg günstiger als 
bei dem Sonnenburg’schen Fall lagen. In der That war der 
Erfolg ein excellenter und spricht sehr zu Gunsten der schon 
vergessenen Methode des Antyllus. Herrn Sonnenburg sei 
man desshalb sehr zu Dank verpflichtet, dass er einen Fall vor- 
gestellt hat, dessen Operation noch gerade an der Grenze der 
Möglichkeit lag. 

Es folgt hierauf eine hochinteressante Mittheilung des Herrn 


J. Israel: Ein Fall von tubereulöser Ostitis des 
Schädels. 

Im Jahre 1879 wurde zum Redner ein 6 jähriger Knabe 
gebracht, der eine kleine Wunde am Schädel hatte. Da sein 
Befinden gut war, so wurde er mit einem aseptischen Verband 
nach 8 Tagen entlassen. Nach einem Vierteljahr kam er wieder 
und es zeigte sich ganz deutlich, dass es sich um eine Schädel- 
fractur mit Depression und Uebereinanderschiebung der Fractur- 
enden gehandelt hat. Patient wurde mehr und mehr indolent, 


' bekam Febris heetica und alsbald 3 Geschwülste auf dem Tuber 


Im Juli 85 zeigte sich in seiner 


Kniekehle eine Geschwulst, welche so schnell wuchs, dass sie 


in 6 Wochen Apfelgrösse erreicht hatte. Die Geschwulst war 
höckrig, pulsirte und wuchs so stark, dass eine Perforation zu 
befürchten stand. Patient ertrug die Digitalcompression nicht, 
und da auch die Unterbindung der Femoralis wegen der Arterien- 


frontale und dem Scheitelbein von Halbkugelform und 1—2 
Markstückgrösse, Haut darunter geröthet, Fluctuation deutlich. 

Nach Ineision und Eiterentleerung zeigte sich die Grund- 
fläche als aus grauem Knochengewebe bestehend. Das Allgemein- 
befinden wurde immer schlechter; Erbrechen und Somnolenz 
liessen mit Sicherheit darauf schliessen, dass der Process in die 


' Tiefe der Schädelhöhle gegangen war, dass Hirnpression vorlag. 


degeneration wenig Chancen bot, entschloss S. sich zur Exstir- . . 
' ausserdem tuberculöse Granulationen in grosser Menge. Die 


pation des Sackes. 

Es gelang ihm wegen der Verwachsungen des Sackes mit 
der Gelenkkapsel und der Vene nicht, den Sack im Zusammen- 
hang zu entfernen, sondern es musste dies stückweis geschehen. 
Die Länge des excidirten Stückes betrug 15 Centimeter. Die 


vorausgegangene Unterbindung der ab- und zuführenden Arterien- 


enden hatte S. mit Seide vorgenommen und zwar hatte er 
wegen der Verkalkung der Wände je 2 Ligaturen angelegt. 
Die äusserst schwierige Operation hatte 2 Stunden gedauert 
und erst 1 Stunde darauf zeigte sich in dem total weissen 
Fuss eine Färbung. Der Wundverlauf war ein guter, obwohl 
am Fusse entsprechend den Ausläufen der Tibialis antica gangrä- 
nöse Flecken entstanden. 

Das häufige Auftreten von Gangraen nach der Operations- 


Es wurde desshalb incidirt, die Galea entfernt und die Cortical- 
Schicht abgemeisselt. Unter dem Abscess fand sich eine An- 
bäufung von schmierigem Material zwischen Dura und Schädel, 


Dura wurde mit dem scharfen Löffel abgeschabt und die Gra- 
nulationen entfernt. Während der Heilung dieser durch die 
Eingriffe gesetzten Verletzung traten am rechten Scheitelbein 
und am linken Stirnbein neue Herde von festweicher Consistenz 
auf. Zu gleicher Zeit bildete sich ein Herd an der Schädel- 
basis; es wurde das rechte Ohr durch einen Abscess nach vorn 


' abgedrängt, welcher Abscess endlich zum Durchbruch kam und 


methode des Antyllus ist dem Umstande zugeschoben worden, 


dsss sich hier der Collateralkreislauf schwer oder gar nicht 
herstellt. Diese Befürchtungen treffen aber für die Poplitaea 
noch weniger zu als für die Femoralis. Die Anastomosen der 
Art. articulares sup. et inf., recurrentes, profunda, suprema 


genu, ischiadica geben die bestmöglichen Chancen für die Her- 


stellung des Collateralkreislaufes. 

Eine zweite Gefahr, die der Antyllus’schen Methode immer 
vorgeworfen worden ist, besteht in den gefürchteten Nach- 
blutungen. Allein diese sind meist Folgen der grossen Eiterungen 
und erklären sich aus der mangelhaften Wundbehandlung zu 
einer Zeit, in der man die Vortheile der Antisepsis noch nicht kannte. 

Noch weniger von Bedeutung ist der dritte Einwand, dass 
die Exstirpation grosse Narben setze, die Ursache von Functions- 
störungen des betreffenden Gliedes werden können. Dem ist 
nicht so, der Wundverlauf ist meist ein guter, es liegt gar 
kein Grund vor, bei antiseptischer Behandlung eine harte Narbe 
oder gar eine Kniegelenkentzündung zu befürchten. 

Die Einwände sind also alle ungerechtfertigt und dies 
beweist auch der heut vorgestellte Fall, der unter den denkbar 
ungünstigsten Bedingungen operirt worden ist. Man bedenke 
nur die hochgradige Arteriendegeneration, die schon die Frage 
nahe legte, ob es nicht besser sei, lieber gleich die Oberschenkel- 


eine Fistel hinterliess, die jeder Heilung Trotz bot. Es war 
eben wahrscheinlich, dass es sich um einen tuberculösen Herd 
an der Basis cranii handelte. Herr Israel beschloss deshalb 
eine temporäre Ablösung der Ohrmuschel. Er drang durch 
einen halbkreisförmigen Schnitt in’s Periost ein und hob das 
Ohr vermittelst eines Elevatoriums in Verbindung mit dem 
äusseren Gehörgang ab. Dann wurde der scharfe Löffel ein- 
geführt und die cariösen Massen ausgeschabt. Damit war der 
6. tuberculöse Herd geheilt. 

Allein 6 weitere Jahre permanenter cariöser Erkrankung 
harrten des kleinen Patienten. 

Im Jahre 1879 im August trat rechts eine tubereulöse 
Fussgelenkentzündung auf, die eine Totalresection des Fuss- 
gelenkes nothwendig machte. Die Heilung ging gut von statten. 

Im Februar 1881 kehrte Patient mit: einer neuen, cariösen 
Erkrankung der Fusswurzelknochen links zurück. Sodann folgte 
Caries des linken Fussgelenkes. Zur Heilung derselben wurden 
11 grosse Operationen und Fistelausschabungen vorgenommen, 
um dem Kiude, wenn nur irgend möglich, den linken Fuss zu 
erhalten, allein vergeblich. Vor 10 Monaten musste die Am- 
putation vorgenommen werden und seit 5 Monaten ist Patient 
nun geheilt geblieben. Seit 7 Jahren hat er 35 grössere 
Operationen durchgemacht ; tuberculöse Erkrankung innerer 
Organe trat nicht auf. 

Tuberculöse Schädelerkrankungen sind selten. HerrIsrael hat 
nur 4 Fälle beöbachtet, von denen nur in einem Falle sich 
die Erkrankung auf den Schädel beschränkte. Dieselben sind 
ausserordentlich schwer von gummösen Geschwülsten zu unter- 
scheiden. 


2. Februar 1886. 
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Was die Pathogenese betrifft, so ist das Ens morbi in den 
Tuberkelbacillen zu suchen. Dass die durch das Trauma ge- 
gebene Oeffnung auf die Invasionsstelle für die Bacillen abgiebt, 
ist, wenn nicht sicher, so doch wahrscheinlich. In dem mit- 
getheilten Falle spricht dafür, dass am Orte des Trauma auch 
die ersten Granulationen gefunden wurden. 

Discussion in nächster Sitzung. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 


(Originalbericht.) 
III. Sitzung am 23. Januar 1886. 


Michel: Ueber den Mikroorganismus bei der soge- 
nannten ägyptischen Augenentzündung. 


Mit Demonstration zahlreicher Abbildungen entwirft der 


Vortragende zunächst ein ausführliches Bild über die Geschichte, 
den pathologisch - anatomischen Befund und die Symptome des 
Trachoms. Im Verlaufe desselben sind 3 Stadien zu unter- 
scheiden. Das erste Stadium der Follikelbildung, das zweite 
des Follikelzerfalles und der Maceration und das dritte der 


Narbenbildung. Solange die Erkrankung sich noch im ersten | 


Stadium befindet, kann vollständige Restitutio eintreten, hat 


wiesen; sie fanden sich indessen meist nur spärlich und zwar 
in Häufchen gruppirt. Auf der Kaninchenbindehaut, und zwar 
sowohl eingerieben als mit der Nadel eingeimpft rufen die 
Cocceen nur eine vorübergehende Hyperämie hervor, auf 
Menschen überimpft bewirken sie dagegen typisches 
Trachom. Zur Impfung wurde ein Mann benützt, dessen eines 
Auge enucleirt war, während am andern die Sehkraft auch nur 
eine minimale war. Michel glaubte bei diesem Fall in An- 
betracht der Wichtigkeit der zu entscheidenden Frage die Ver- 
antwortung der Impfung übernehmen zu können, zumal da 
später die erfolgreich geimpften Stellen exeidirt wurden. Die 
Infectionsversuche wurden an der Bindehant des enucleirten 
Auges vorgenommen. Einfaches Einreiben der Cultur hatte 
keinen Erfolg, dagegen gelangt M. zum Ziel, als er mit einer 
feinen Nadel zuerst einige kleine Einstiche in die Uebergangsfalte 
machte und dann die Cultur mit dem Platinstab hineinrieb. 
Nach 4—5 Tagen trat Follikelbildung und Drüsenschwellung 
auf, in der Weise, dass bald an vielen Einstichen die neuge- 
bildeten Follikel nachzuweisen waren. Aus dem Secret und 
den excidirten Follikeln wurden wiederum die Coccen 


' in Reincultur mikroskopisch und durch Züchtigung 


sich jedoch das zweite Stadium entwickelt, so geht der Process 


stetig weiter, um mit der Narbenbildung zu endigen. Wichtig 


ist, dass das erste Auftreten der Follikel ohne alle subjeetive 
ı M. locale Desinfectionen des Bindehautsackes durch Sublimat- 


 waschung oder durch Einstreichen von Sublimat-Vaselin bei 


Beschwerden, ohne die geringste Secretion verlaufen kann. 
Pathologisch-anatomisch gleichen die Follikel sehr den Tuberkeln, 
indem sich nahe an der Grenzmembran Rundzellen, weiter nach 
innen epitheloide Zellen und im Centrum Riesenzellen finden. 
Bei der Differentialdiagnose müssen die tuberculöse und syphi- 
litische Erkrankung der Bindebaut ausgeschlossen werden, mit 
der gonorrhoischen Bindehautentzündung ist kaum eine Ver- 
wechslung möglich. Das Trachom ist anerkanntermassen eine 
exquisite ‚Infectionskrankheit. Als Ursache der Erkrankung 
hat Michel einen specifischen Mikrococcus gefunden. 


Die Veranlassung zum Studium der Infectionserreger erhielt er 


durch eine Endemie im Aschaffenburger Knabenwaisenhaus. Im 
Juli 1885 erkrankten dortselbst von 97 Insassen 69, und zwar 
war die Erkrankung 55 mal eine leichte, 14mal eine sehr 
schwere. Das Krankheitsbild war ein typisches, wobei besonders 


hervorzuheben ist, dass in 42 Fällen die präauricularen | 


Drüsen, in vielen sogar sämmtliche palpable Drüsen 
geschwollen gefunden wurden. Die an Ort und Stelle 
nach den üblichen Methoden vorgenommene Untersuchung des 
Secretes ergab zunächst kein greifbares Resultat, bei einigen 
gesunden Knaben wurden kurze, dicke, nicht pathogene 
Stäbchen gefunden. Später gelang es, im Secret vereinzelt 
Coccen aufzufinden. Von positivem Resultat begleitet waren 
die Untersuchnngen der Follikel; diese wurden ausgepresst und 
der Inhalt auf Fleischinfuspeptongelatine geimpft. In den ge- 
impften Reagenzgläsern, die im Brutkasten bei 24° gehalten 
wurden, entwickelten sich in allen untersuchten Fällen typische 
Culturen. Auf der Oberfläche zeigt sich ein weisser, etwas 
in’s Graue spielender dieker Belag, der sich rasch flächenhaft 
ausbreitet, während im Impfstich nur vereinzelte rosenkranz- 
förmig aneinandergereihte Kügelchen erscheinen. Mit dem Alter 
der Cultur zieht sich die Oberfläche derselben tulpenförmig ein 
und erhält dieselbe gleichzeitig einen leichten Stich in’s Gelb- 
liche. Die Cultur bestebt aus Diplococcen, die den 
Gonococcen gleichen; die Trachomeoccen sind jedoch viel kleiner 
als die Gonococcen und unterscheiden sich von diesan noch 


durch die grössere Feinheit des Theilstriches, der überhaupt | 


nur bei den stärksten Vergrösserungen (Zeis !jıs homog. Imm.) 
sichtbar ist. Auf allen festen Nährböden ist die Cultur durch 
ihr flächenhaftes Wachsthum ausgezeichnet; am raschesten 
entwickelt sie sich auf Blutserum bei Körpertemperatur, lang- 
sam und schlechter auf Hühnereiweiss und Kartoffeln. 
Coecen färben sich mit allen basischen Anilinfarben. In allen 
Schnittpräparaten der Follikel und ebenso der präauricularen 
Drüsen (die zum Zwecke der Untersuchung exstirpirt wurden) 
wurden durch die Gram’sche Methode der Coccen nachge- 


Die 
‚ tragende gibt schliesslich einige Andeutungen, wie sich die ge- 
' fundenen Thatsachen, welche an sich schon einiges Interesse 


nachgewiesen. Es kann nach diesen Ergebnissen kein 
Zweifel darüber herrschen, dass die beschriebenen 
Coccen die specifischen Erreger des Trachoms sind. 
M. hat dieselben ausserdem später noch in einem sporadisch 
auftretenden Fall von Trachom gezüchtet. Als Therapie empfiehlt 


gleichzeitiger Massage der Conjunctiva. In hartnäckigen Fällen 
sollen die Follikel ausgedrückt oder excidirt werden. Zu warnen 
ist vor dem Tragenlassen dunkler Brillen, die durch anhaften- 
des Secret stets wieder eine neue Quelle der Infeetion werden. 
Wegen vorgerückter Zeit konnte der Vortragende nicht mehr 
die von Sattler über den gleichen Gegenstand angestellten 
Untersuchungen besprechen. 

In der Discussion bemerkt Rindfleisch, dass ihm der 
vollgültige Beweis für die Specifieität des beschriebenen und 
in Präparaten und Culturen demonstrirten Coccus erbracht 
erscheine. 


Physikalisch-medicinische Societät Erlangen. 
(Originalbericht.) 
Sitzung am 11. Januar 1886. 


Penzoldt: Ueber die Empfindlichkeit des Geruch- 
sinnes gewissen chemischen Substanzen gegenüber. 

Professor P. berichtet über die Ergebnisse von Versuchen 
hierüber, die in Gemeinschaft mit Professor Emil Fischer an- 
gestellt wurden. Wenn auch schon frühere Untersuchungen 
(insbesondere von Valentin) dem Geruchssinn eine ausser- 
ordentliche Fähigkeit, kleinste Mengen chemisch reiner flüch- 
tiger Stoffe zu erkennen, zugeschrieben und z. B. gezeigt haben, 
dass man von Schwefelwasserstoff !/soon, von Rosenöl mg 
noch riechen kann, so haben diese, nach einer neuen, ausführ- 
licher beschriebenen Methode ausgeführten Versuche, sowie die 
aus denselben sich ergebenden Berechnungen Substanzen kennen 
gelehrt, welche noch in unendlich viel geringeren Mengen eine 
Geruchsempfindung hervorrufen. Geprüft wurden in dieser Be- 
ziehung das Chlorphenol und das Mercaptan. Vom Chlor- 
phenol kann man !/;000000 mg, vom Mercaptan mg 
durch den Geruch mit Sicherheit erkennen. Wenn es sich 
also um Erkennung möglichst kleiner Mengen gewisser (flüch- 
tiger) Körper handelt, so übertrifft in dieser Hinsicht der Ge- 
ruchsinn beispielsweise sogar den Gesichtssinn. Während man 
nach Bunsen durch die Speetralanalyse !/ı4000000 mg Natrium 
erkennen kann, ist der Richnerv im Stande vom Mercaptan eine 
bei weitem geringere Gewichtsmenge nachzuweisen. Der Vor- 


verdienen, in verschiedenen Richtungen möglicherweise auch 
praktisch verwerthen lassen dürften, 
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R. Fleischer: Ueber Urämie, 
Anknüpfend an frühere Versuche, deren Resultate in der 
Erlanger Societät und auf dem IV. Congress für innere Medicin*) 


ausführlich mitgetheilt sind, weist der Vortragende noch einmal 


' und als letztes Ziel muss eine Isolirung und Reindarstellung 
seiner Stoffe erstrebt werden; ein Ziel an dem schon viele ge- 
arbeitet und dazu wertvolle Vorarbeiten geliefert haben. 


darauf hin, dass der so vielgestaltige Symptomencomplex der 


Urämie nicht durch eine Anhäufung von Harnstoff (der selbst 
in grössere Mengen dem Thierkörper einverleibt, nicht direct 
giftig wirke), verursacht werden könne. Da andererseits die 
Hypothesen von Traube und Frerichs, welche das Zustande- 
kommen der Urämie motiviren sollen, als widerlegt zu betrachten 
seien und die chemische Retentionstheorie vorläufig noch als 
die beste Erklärung gelte, so müsse im Harn nach anderen Stoffen 
gesucht werden, welche auf den Thierkörper, wenn sie bei Auf- 
hebung der Nierenfunction in grösserer Menge reservirt werden, 
als giftige Substanzen einwirken. Da schon oft die Giftigkeit des 


normalen Harnes von einzelnen behauptet, von anderen wieder 


bestritten ist, so musste diese nocheinmal durch neue Versuche 
festgestellt werden. Es zeigte sich, dass normaler menschlicher 
Harn und Hundeharn unter den nöthigen Cautelen in die Blut- 
bahn oder die Peritonealhöble beim Hund injieirt ein anormal 
lang anhaltendes Erbrechen (eines der häufigsten Symptome der 
urämischen Intoxication), aber sonst keine anderen Symptome 
hervorrief. Die Annahme lag nahe, dass der brechenerregende 
Körper schon in sehr verdünntem Zustand direct neutral auf 
das Brechcentrum einwirke, während andere giftige Stoffe dies 
nicht tbäten, weil sie zu schnell wieder durch die Nieren eli- 
minirt würden, so dass es nicht zu einer grösseren Aufhäufung 
komme. Grössere Mengen Hundeharns und menschlichen Harns 
wurden eingedampft, mit absolutem Alcohol, ferner mit 


Aether extrahirt, der Rückstand der Alcohol- und Aether- | 


extracte und ebenso das in beiden Flüssigkeiten unlös- 
liche wurde in Wasser gelöst in das Blut oder in die Peri- 
tonealhöhle injieirt. Gewählt wurde später immer die Perito- 
nealhöhle, weil einzelne Extracte direct in die Blutbahn einge- 
führt, das Blut gerinnen machten. Das Aetherextract wird 
unwirksam. Bei Infusion vom Alcoholextract treten erst Er- 
brechen, dann Dyspnöe und schliesslich Krämpfe auf. Als viel 
stärker giftig erwies sich der in Alcohol und Aether unlösliche 


Theil des Harnrückstandes; wurde derselbe in möglichst wenig | 


Wasser gelöst, durch Thierkohle vollständig entfärbt in die 
Peritonealhöhle unter geringem Druck infundirt, so trat erst 


wieder heftiges Erbrechen ein, nach einiger Zeit wurden sehr 
starke Dyspnoe, clonische und tonische Krämpfe und schliess- | 
lich Coma beobachtet. Der Tod tra® meist ungefähr 1 Stunde 


nach der Infusion ein. Somit gelang es, durch die Injection 
fast sämmtliche charakteristischen Symptome der Urämie künst- 
lich zu erzeugen. Die Section zeigte keine pathologisch ana- 
tomischen Veränderungen in den inneren Organen. Bei den 
späteren Versuchen wurde der in Alcohol unlösliche, durch Kohle 
vollständig entfärbte, in Wasser gelöste Harnrückstand, so stark, 


als es anging, auf dem Wasserbad ceencentrirt und dann sub- 


cutan injieirt. Auch hier kam starkes Erbrechen, ohne dass 
sich andere Symptome constatiren liessen. Es muss wohl auch 
hier supponirt werden, dass die Resorption mit der Ausscheid- 
ung durch die gesunden Nieren gleichen Schritt hält, und die 
Verhältnisse (wie dies noch durch Versuche eruirt werden 
muss) sich anders gestalten würde, wenn die Nieren undurch- 


gängig geworden sind. Wurde der Harnrückstand verascht und 


dann die wässrige Lösung injieirt, so wurde kein Erbrechen 
beobachtet, am nächsten Tage der Hund todt gefunden. Die 
Section erwies eine ganz anormale Hyperämie der Leber. Das 
Resultat wird wahrscheinlich durch die lange bekannte Giftig- 
keit der Kalisalze erklärt. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass 
im Organismus mehrfache organische Gifte gebildet werden, 


welche neben der Wirkung der Kalisalze die einzelnen Symp- 


tome der Urämie bedingen, und so würde es sich auch am besten 
erklären, warum bald das eine, bald das andere Symptom — undin - 
einern Falle alle Symptome vorhanden sind. Das hängt eben von 10—1 Uhr im Königl. Universitäts-Klinikum und in der 


von der verschiedenen Elimination ab. In der nächsten Zeit | 


werden die Versuche in grösserem Massstabe variirt werden und 


*) Vergl. d. W. 1885 No. 29. 


Deutscher Aerztevereinsbund. 


Am 17. Januar hat der Geschäftsausschuss des 
deutschen Aerztevereinsbundes in Berlin eine Sitzung abge- 
halten, in welcher die Ausführung der vom XIII. deutschen 
Aerztetage gefassten Beschlüsse sowie die Vorbereitung des 
XIV. deutschen Aerztetages die Hauptgegenstände der Berath- 
ung bildeten. Anwesend waren die Ausschussmitglieder: Graf- 
Elberfeld, Aub-Feuchtwagen, Bardeleben-Berlin, Esch- 
bacher-Freiburg i. Br, Heinze-Leipzig, Pfeiffer-Wei- 
mar, Sigel-Stuttgart, Wallichs-Altona. 

Der Geschäftsausschuss beschloss, eine Denkschrift über 
die Stellung der Aerzte zu dem Gesetze, betr. die Kranken- 
versicherung der Arbeiter, ausarbeiten und solche dem 
jetzt versammelten Reichstage überreichen zu lassen. 

Auf Vorschlag der vom Geschäftsausschusse in Ausführ- 
ung des Beschlusses des XIII. deutschen Aerztetages niederge- 
setzten besonderen Commission für das Krankenkassenwesen 
(Pfeiffer-Weimar, Busch-Crefeld, Guttstadt-Berlin), welche 
am 16. Januar ihre Berathungen gepflogen hatte, wurde be- 
schlossen, an sämmtliche Vereinsvorstände Fragebogen zur 
Ausfüllung durch die Kassenärzte zu versenden. 

Derselben Commission ist die Ausführung des auf das 
Unfallversicherungsgesetz bezüglichen Beschlusses des 
XIII. deutschen Aerztetages übertragen, und demgemäss haben 
am 16. und 17. Januar gemeinschaftliche Conferenzen mit Ver- 
tretern der Unfallversicherungs - Gesellschaften stattgefunden, 
welche ein befriedigendes Uebereinkommen anzubahnen ver- 
sprechen. 

In Ausführung des Beschlusses des XIII. deutschen Aerzte- 
tages, betr. den Wahlmodus des Geschäftsausschusses, 
wurde eine besondere Commission eingesetzt. 

Der diesjährige (XIV.) deutsche Aerztetag soll am 28. Juni 
in Eisenach stattfinden. 


Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie. 
Einladung, 

Vom 17.—19. Juni dieses Jahres in der zweiten Hälfte 
der Pfingstwoche wird in München der erste Congress der 
deutschen Gesellschaft für Gynäkologie tagen. 

Die Sitzungen werden Vormittags von 9--12 und Nach- 
mittags von 2—4 Uhr in der K. Universitäts-Frauenklinik ab- 
gehalten. 

Kranke, welche von Mitgliedern der Gesellschaft vorgestellt 
werden sollen, können in der K. Frauenklinik Unterkunft finden. 

Sehr erwünscht ist die Vorlegung von Instrumenten und 
Präparaten. 

Zu reger Betheiligung an diesem Congresse laden ihre 
Fachgenossen ein 


Winekel-München. Olshausen-Halle. 


Deutsche Gesellschaft für Chirurgie. 


Einladung zum XV. Congress. 
Der XV. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
findet vom 7.—10. April d. J. in Berlin statt. 

. Zur Begrüssung versammeln sich die Mitglieder am 6. April 
Abends von 8 Uhr ab im Hötel du Nord (Unter den Linden 35). 
Die Nachmittagssitzungen werden am 7. April, Mittags 12!/s 
bis 4 Uhr, an den anderen Tagen von 2—4 Uhr in der Aula 
der Königlichen Universität, die für Demonstrationen von Prä- 
paraten und Krankenvorstellung bestimmten Morgensitzungen 


Königl. Charite abgehalten. In den Morgensitzungen vorzu- 
' stellende, von auswärts kommende Kranke können im Königl. 
Klinikum (Berlin, N., Ziegelstrasse Nr. 5—9) Aufnalıme finden, 
Präparate, Bandagen, Instrumente u. s. w. ebendahin gesandt 
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werden. Eine Ausschuss-Sitzung zur Aufnahme neuer Mit- 
glieder findet am 6. April, Abends 9 Uhr im Hötel du Nord statt. 

Am letzten Sitzungstage des zwölften Congresses wurde 
der Beschluss gefasst, dass die Themata der zur Discus- 
sion sich eignenden Vorträge und Mittheilungen zuvor 
an den Vorsitzenden eingesandt und demnächst allen Mitgliedern 
kundgegeben werden sollten. Ankündigungen von Vorträgen, 
Mittheilungen und Demonstrationen bitte ich, bis zum 1. März 
Herrn Geheimen Medicinal-Rath und Prof. Dr. Gurlt (Bern- 
burgerstrasse 15/16, Berlin S. W.) zugehen zu lassen. Im 
vorigen Congress ist für die Tagesordnung dieses Congresses 
beschlossen worden: 


1) Fortsetzung der Discussion über die Tuberculose nach 


den vou Herrn v. Volkmann aufgestellten Thesen. 2) Mit- 
theilung weiterer Erfahrungen über die Endresultate der Opera- 
tion complicirter Hasenscharten. 3) Discussion über die Opera- 
tionen an der Harnblase, incl. hohen und Median-Steinschnitt 
(Antrag des Herrn König). 
Wiesbaden, 22. Januar 1886. 
B. v. Langenbeck, d. Z. Vorsitzender. 


Gesellschaft für Heilkunde. 


Die achte öffentliche Versammlung der balneologischen 
Sektion der Gesellschaft für Heilkunde findet am 20. und 
21. März er. im Hörsaale des pharmakologischen Instituts der 
Berliner Universität statt. 
die Herren Liebreich (Berlin), Groedel (Nauheim), Weissen- 
berg (Colberg), Bergson (Berlin), v. Reumont (Aachen), 
Dreyer (Harzburg), Sonnenburg (Berlin), Schuster (Aachen), 
Köbner (Berlin), Jacob (Cudowa), Mettenheimer (Schwerin), 
v. Sohlern (Kissingen) und andere. 


| 
| 
| 


auf den Kirchhof von Grand-Sacconex fand wohl in der Absicht statt, 
die Beerdigung auf französischem Boden und in einem katholischen 
Kirchhofe zu bewerkstelligen. 

Die Nachforschungen des Genfer Ophthalmologen Haltenhoff’s, 
der die Initiative zur Errichtung des Denkmals ergriff, die Grabstätte des 
hochverdienten Oculisten ausfindig zu machen, waren fruchtlos. Dess- 
halb fand las Monument seinen Platz an der Aussenmauer des Grand- 
Sacconex’schen Friedhofes. 

Die Enthüllung fand statt unter der Betheiligung der Repräsen- 
tanten der Schweizerischen Ophthalmologen, der Professoren der 
medicinischen Facultät und der mediecinischen Gesellschaft von Genf, 
des Maire von Grand-Sacconex und zweier Urgrossneffen des berühm- 
ten Chirurgen und Anderer. Die Festrede Haltenhoff’s hob die 
Verdienste des Verstorbenen hervor und pries ihn als einen nicht 
Frankreich allein, sondern allen gebildeten Völkern angehörigen Mann 
der Wissenschaft und des menschlichen Wohlwollens. 

Das Denkmal, welches im Style eines einfachen Grabmonumentes 
gehalten ist, trägt über dem Medaillon-Bildniss die Inschrift: Post 
tenebras lux; unter demselben die Worte: Jacques Daviel ne ä la 


' Barre 1696 mort & Geneve en 1762 Chirurgien et Oculiste qui le 


Bis jetzt haben Vorträge angemeldet 


Jede diese Versammlung betreffende Auskunft ertheilt be- 


reitwilligst Herr Dr. Brock, Berlin $.0., Schmidstrasse 42. 


Verschiedenes. 


(Frequenz der deutschen medicinischen Facultäten.)*) 


Winter 1884/»5 Sommer 1885 Winter 1885/86 
länder, länder Summe länder |länder Summa länder länder  Summa 
Berlin 919 | 214 1133 908 170 /1078 11057 | 248 | 1305 
Bonn 237 14 | 251 | 296 15 | 311 ] 256 11 | 267 
Breslau 363 | 7.3701 387 10 | 397 365 | 10 375 
Erlangen ‚ı1 89 | 200 1 100° 971197 114 | 111 | 235 
Freiburg | 61 | 228 | 289 48 397 | 455 57 | 297 | 354 
Giessen 69 9% 74 29 103 
Göttingen 152 | 38 190 1 169 35 | 204 1 174 | 32 206 
Greifswald 386 | 22 408 1 429 28 | 457 1 370 | 29 | 399 
Ilalle 259 ı 37 | 206 | 273 44 | 317 | 235 | 45 | 2380 
Heidelberg 59 | 151 210 | 50 215 | 265 | 31. 31 62 
Jena ‚60 ı 114 | 174 | 60 144 | 204 | 56 | 137 | 19 
Kiel 155 | ı66 | 227 [150 | 47 | 197 
Königsberg 225 22 247 | 230, 21 | 251 — | 241 
Leipzig 290 | 405 | 695 | 318 344 | 662 | 325 | 417 | 742 
Marburg 172 | 34 206 | 204 43 | 247 | 219 | 49 | 268° 
München 464 | 414 878 | 453 525 78 1 523 | 538 | 1061 
Rostock "46| 41. 87] 49 92 | 56 | 50 | 106 
Strassburg | 68 | 136 | 204 | 68 | 154 | 222 83 | 127 | 210 
Tübingen 123 | 62 185 | 115 | 127 |242 | 113 | 84 | 197 
Würzburg | 169 | 580 | 749 | 152 | 599 | 751 1 178 | 616 | 794 
Zusammen | 7022 | 70653 | 
| | 


*) Nach amtlichen Verzeichnissen. 


(Enthüllungsfeier des Denkmales Daviel’s in Grand- 
Sacconex.) Am 8. October 1885 wurde in Grand-Sacconex (Canton 
Genf) das dem in Genf Ende September 1762 verstorbenen französischen 
Ophtkalmologen Jacques Da viel, dem Begründer der Cataract-Extraction, 
von den Schweizer Ophthalmologen errichtete Denkmal feierlich enthüllt. 
— Grand-Sacconex war früher eine dem Canton Genf unmittelbar angren- 
zende französische -Gemeinde. Im Jahre 1318 wurde sie von Frankreich 
abgetrennt und dem Canton Genf incorporirt. Die Uebertragung der 
Leiche Daviel’s — der Professor der Anatomie und Chirurgie in Mar- 
seille war und später Augenarzt des Königs von Frankreich wurde — 

No. 5. 


' nennen wir die Herren Ewald, A. Fränkel und Litten, 


premier guerit la cataracte par extraction repose dans ce cimetiere. — 
Frige par les oculistes Suisses 1885. 
(Klinische Monatsbl. f. Augenheilkunde 1886. Januar-Heft.) E. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 1. Februar. Man schreibt uns aus Berlin: Die Er- 
nennung des Professor Fürbringer zum Director der inneren Ab- 
theilung des städtischen Krankenhauses am Friedrichsbain hat in den 
ärztlichen Kreisen Berlins Aufsehen erregt. Nicht etwa, dass er sich 
für diese Stellung nicht eigne, im Gegentheil, seine Arbeiten und 
Leistungen in der Medicin lassen ihn vollkommen mit den anderen 
Bewerbern rivalisiren. Allein wozu greift man in die Ferne, wenn 
das Gute so nah liegt! Von den nicht berücksichtigten Bewerbern 
die 


_ sämmtlich neben ihren mannigfachen literarischen Verdiensten das vor 


bauer. 


Fürbringer voraus hatten, dass sie in Berlin selbst praktisch ge- 
wirkt und sich speciell um Berlin wohl verdient gemacht haben. Herr 
Fürbringer ist 35 Jahre alt, zu Delitzsch in der Provinz Sachsen 
geboren. Seine Studienzeit von 1870--1874 verbrachte er in Jena 
und-Heidelberg. Nach seiner Promotion wurde er klinischer Assistent, 
bis er in Jena eine ausserordentliche Professur erhielt. 1879 wurde 
ihm daselbst die Leitung der Kliniken für Kinderkrankheiten und 
Hautkrankheiten übertragen. Seit 1881 verwaltet er ausserdem das 
Amtsphysikat in Jena. 

In Erlangen wurde am 25. vor. Monats die Eröffnungssitzung 
des Erlanger ärztlichen Bezirksvereines abgehalten. Der Verein zählt 
30 Mitglieder. 

— Ein seltenes und schönes Fest feierte am 30. Januar der ärzt- 
liche Bezirksverein Miesbach-Rosenheim im Gasthofe zum „Grei- 
derer* in Rosenheim, nämlich das 50 jährige Doctorjubiläum des lang- 
jährigen hochverdienten Vereinsvorstandes, Medicinalrathes Dr. Mühl- 
Von Nah und Fern waren Gäste herbeigeeilt, um den ver- 
ehrten Jubilar zu begrüssen, der dem Feste in erfreulichster Frische 
und Rüstigkeit beiwohnte. Von München waren der k. Kreismedicinal- 
rath Dr. H. Vogel und Dr. L. Stumpf erschienen. Das Festmahl, 


dem die Spitzen der Behörden Rosenheims beiwohnten, verlief in ge- 


hobener Stimmung. Ein unter anderen auf das hohe Ehrenmitglied 
des Bezirksvereines, S. k. H. Dr. Herzog Carl Theodor, mit Be- 
geisterung ausgebrachter Toast wurde vun Hochdemselben umgehend 
huldvollst beantwortet. 

— Die Heilanstalt Neu-Wittelsbach bei München wurde vom 
15. Mai bis 31. December — seitdem hat Herr Dr. Rudolf v. Hoesslin 
die Leitung der Anstalt übernommen — von 131 Kranken besucht. 
Das Hauptcontingent lieferten die Krankheiten der Verdauungsorgane, 
der Nerven und der Gelenke. 

— In London hat sich unter dem Vorsitze von Dr. Hughlings 
Jackson eine neurologische Gesellschaft gebildet; das Programm 
derselben wird nicht nur Neuro-Physiologie und -Pathologie, sondern 
auch Neurologie mit Bezug auf Psychologie umfassen. 

— Die Conferenz der ungarischen Psychiater behufs Besprechung 


der Frage der Irrenstatistik findet am 6. Februar zu Budapest statt. 
3 
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Statistische Nachweisung der Sterblichkeits-Vorgänge und Geburten- | Verh: 


Tabelle 1. Nach den von den k. Bezirksärzten der betreff. Städte eingesendeten Erhebungs-Tabellen # mammeı 
= | Verhältnisszahl Geboren warden 
Sterbfälle - lebend todt Davon “e 
5 | überhaupt ; i Is 
Städte-Namen | 5 | = in ausser "in ausser, im | s - | T T | 
= 1000 Einwohner 25% der Ehe der Ehe Lebens-Monat 
m |w. |zs. m.w. m.jw. | m.|w. |zs. m.|w.im.|w.m.|w.|zs. m.|w. [m./w. m.|w. m./w./m.|w.{ m. | w. m.|w. # 
(München*) ]230023]35,3 31,2 24 27 38,3 27312336 91| 37364 323687) 36 64 7 28.27 16 ı1J129 96 'glıo) 8 463316 3 61 
| inderpol. 2440001 33,3 126,2 I | | | ***) 17111) 4) 36 — I 
| 1! | | ! 
darunt. Militär|_ 4136 | | | | | | 2 -- 1- 
Landshut 17225|43,2 26,1 10 19 3 5113 24 2| 31] 12] 3 2 2 ı- 1 
Straubing 12625 214320 26,4 15) 13) 2! 3) 17) 16 33) 31) 17) 4 2 2 2 51 
| | | | | 10-1144 3 
| N | 
Speyer 15589 340,26, 26,926, 46,1] 16 5 5 21 33] 610,2 2 ı- 
| | | I | 
JULI 
£ darunt. Militär) 2606] | | | | | | | | | | 
Kaiserslautern] 26323|47, 29,5 “ 50 2) 4] 51 54105 3 58] 26 20, 9 
| | | | -- 11-14 2 1-—-- 
| | | | | 
(Amberg 14583] 32,0|19,3 24,0 21,4 25,0 18 22 36] 13 2 -ı 1 6 /Jılı 
| | | —  —— — 1 
Regensburg | 34516 29,8, 25,7) 42,5 7 3 2 87— 11] 7429 5 2 6 N BEST: vaı 
(=) | | — 2-14 
| 
E Bayreuth | 22072]26,1117,6 16,1 16,8 18,7 3 
| | | ! 
Ansbach 14195[28,7 13,8 16,6 15,2 14,7 | 16 15 2 18 16 2 213] 1 - 14 
Erlangen +) | 14876|41,1 43,6| 40,3 45,3 50, 17 69 2555 1 1/2 4 3 
Fürth 31063] 46,7 28,3 26,6 47 56 vo 34] 71] 36| 3 3 5 1 14 5 ı ı 2 
| | | 2 3 | 
= | | | | | | | Fr | 
| Nürnberg 99519|39,2 26,11 20,8 2 128,3 13127 35) 30 1681157 325 8 4—| 2 8 194l106| selı5 7 412) 8 
inierp. z| 107132] 36.4 5311-34 1110 
„ [Aschaffenburg 12152]20,. 8,0136 10, 190] 9 11 10 11) 4 ıl 2 
| | | | ! | 
H Schweinfurt | 12601[34,3 37,3| 20,3 28,5 33,3] 21 10 3 24 12 3 — 11— 19) 11l—| 3 ıı 3 4 4—| 11 
| | | | | | | | | 
3 Würzburg 19,6] 49| 18 16) 65| 521117 3 35 sıl a 2 3 8 3 2— 1-— 
\ | | | 13 2 3 
z; (Augsburg | 61408|33,4 28,6 23,0 25,9 35,1] 72 62] 22] 15] 94) ızı 2] 2 133] 70 9 ds 75 35 ı _ 
inderp. z| 6400318 | | I | | | 
| 


*) Für München wurden die Berechnungen und ziffermässigen Ausweise dem nach amtlichen Quellen bearbeiteten Monatsberichte des städt.-statist. 
Bureaus entnommen. 


**) Die Bevölkerungszahl der einzelnen Städte ist nach dem definitiven Ergebnisse der Volkszählung vom Jahre 1880 angegeben; die Procent-Antheile 
der lebenden Bevölkerung an den einzelnen Altersclassen (Rubrik 70—81 incl.) beziehen sich selbstverständlich vorläufig noch auf die Volkszählung von 1875. 


24 
“ 
. 


le 
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ee, Sterbefallszahlen der ausserehelichen Kinder, die in der überstehenden Zeile eingerechnet sind. 


7) Mit Einschluss der auf den Universitäts-Kliniken, in der Kreis-Irrenanstalt und im Entbindungs-Hause gestorbenen 13 Ortsfremden. 
Von den ausserehelich Geborenen treffen 14 auf ortsfremde Mütter in der Entbindungs-Anstalt. 
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Verhältnisse in 24 bayerischen Städten für den Monat September 1885. 
mammengestellt und statistisch verwerthet von Dr. Emil Daxenberger. 
atanden 
lichen l von je hundert 
itorbenen des Monats im | Lebenden am Volkszählungstage im 

bens-Jahre 
a.|w. m. |w. m. 'w./m. im. jw./m. w. ohne Unterschied des Geschlechtes 
4\44|45 146 | 47|48 | 40|50 |51|52 153|54 | 55|56 | 57|58| 59 | 60 | | oe | | 65 _66 | 7 | I rel ler 
6 | 1823 190 18) 1,ss| 1,13] 1,69] 3,76| 7,71) 7,89) 7,801 8,27 3,57 | 8,0 6,35) 8,65 23,92 15,83 12,24| 8,61) 5,30 2,05| 0,39] — 
1-1 1) 1162,16[ 5,411 -— | -— | 8,10] 2,70] 2,70| 5,41] 2,70 5,41 7,62) 5,60) 5,47) 8,51) 6,52] 4,27) 1,65] 0,29 — 
-—i 2 3] 2 3 — | — | — | 9,68} 6,45) 6,45|12,90|12,9u 12m 3,231 7,81) 8,51) 9,95| 6,93) 3,02| — 
2 2 1 | — — | 3,57 10,71] 17,86 — 8,43) 7,76) 8,33) 9,04/21,20113,79112,32] 9,79] 5,88| — 

1 1 328 1 | 6,45] 9,68) 3,23] 3,23] 9,68112,90 — ||| 8,58] 8,60] 7,891 9,98, 17,0412,48111,56 11,10] 8,33) 3,55 0,78/0,11 
1— ı 1 | 2—— | 3,86 — 5,1 — 5,72 11,81) 9,48110,11112,57 1R,78113,64| 9,16] 7,58] 4,74] 1,91) 0,20.0,02 
— | 6,67) 6,67) -— | 6,6720,00| 6,67) — | 9,04| 8,14) 9,10) 7,32] 4,97) 2,31] 0,24] — 
— | | | — 16,67] — | — 17,63j14,15| 8,55| 5,74] 3,28| 1,201 0,12] — 
— 11 — | 6,52 4,35] 8,70) — | 6,52] — | 4,5 | 5,751 6,47,47,76| 9,59] 6,52] A,62| 2,94] 1,07] — 
| 1 — | |13,33113,33| 6,67 6,67 6,67/20,000 — 111,12) 9,22) 9,06,11,19 22,19113,42| 9,18] 7,04] 4,98) 2,29) 0,2510,06 
— 1] -- 1 — | 3,85| 3,85/11,53| 7,69) — 8,051 8,301 9,06 8,39] 5,09] 2,20] — 
8 3] 3 2 2,70| 4,05| 1,35) 5,41] 8,11] 6,76, 2,70 1,85113,51| 9,86| 8,52] 8,301 9,14| 6,85) 3,14 O,66| — 
ı _ 3 6 4,08 4,08) 2,0412,24114,29 20,41116,33| — ||| 9,59) 8,83) 8,58] 9,53 21,32|j14,35 11,13) 8,10) 5,64) 2,46| 0,40|0,07 
2 N 2 2 — | 968] 3,22) 9,68] 9,68) 6,45.19,36| 9,68] 3,22 110,52 9,20) 9,32) 9,65 20,96 14,06.10,81| 7,741 5,60) 2,30] 0,29 0,05 
32 4,101 — | — | 4,16 4,16) 6,26/10,42 10,42110,42| 2,081] 13,69 11,09 10,35 10,18 16,84 14,77 6,83) 4,02) 1,54 0,21] — 
3 — | — 22,2216,67) — | — 11,11116,67| 5,55/1110,58| 9,56 8,78) 8,6417,83 13,50 11,95 9,38] 6,01] 3,28 0,54] — 
_ 4 4 1 5,7] — | 1,92) 3,85/13,46 11,54] 5,77) 5,77) 1,92] — 110,48] 9,68 8,20 8,33] 5,43 2,251 — 
1 4 4,23) — | 7,00) 5,63] 7,04 2821 7,04 13,11 10,28 8,56 11,14 18,56 15,92 10,26 6,70) 4,28] 1,55| 0,25] — 
2 3 8 71543 7 4,64) 2,06| 2,58| 7,73) 4,64] 5,15) 7,22) 9,28] 7,73) 1,55 8,90 7,7810,56 22,15|15,85/10,78, 7,06 4,14] 1,54) 0,23/0,01 
9,09) — | | 36,36 — | 18.010,50 9,00, 8,46 10,14 21,65 13,70, 10,44| 8,26, 5,38] 2,16] 0,31] — 
4 3,33 3,33110,00,16,68| 3,35) 3,33120,00 — 9,96| 9,95/11,53 16,5814,46|11,45| 8,01) 4,38] 1,82] 0,34] — 
| fl 244—|4 2,94| 4,41 1,7) 5,88] 8,83 3,83] 8,831 9,15) 7,62! 6,94) 9,80 24,48|15,20 11,53] 7,94] 4,86] 2,12] O,36| — 
1—| 2) 2) 91 5/4 3/3 2,0) 1,50, 0,75) 3,0110,53| 5,26] 6,02|12,78| 7,52 5,261] 8,76 7,53 7,411 9,75 22,20116,16112,23| 8,29] 5,14 2,14) 0,34/0,06 

| | — — | 4,17) 8,76| 7,66 7,48] 9,15 21,8915,89]12,66| 8,22] 5,37) 2,48 0,35/0,09 
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‘NER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


— Professor Vulpian, der hervorragende Pariser Arzt, hat 
seine Stellung am Hotel-Dieu aufgegeben. 

 (Universitäts-Nachrichten.) Erlangen. Der Professor der 
 Ophthalmologie Dr. Sattler wird nun doch den Ruf nach Prag an- 
‚ nehmen und schon mit Beginn des nächsten Semesters dahin über- 
‚ siedeln. Ebenso wird Professor Filehne mit Beginn des Sommer- 
' semesters seine Professur in Breslau übernehmen; als Nachfolger 
' Filehne’s soll der Polikliniker gleichzeitig mit den Vorlesungen über 
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— — Supplement zu „Ueber facultative Sterilität*. 4. verbesserte 


| 
A | 1 —  , Pharmakologie betraut werden. — Strassburg. Professor v. Reckling- 
| hausen wurde zum correspondirenden Mitgliede der Akademie der 
—- | ECHEERH | Wissenschaften in Berlin erwählt. — Manchester. Zum Professor 
Pr Fi = “zrumsonmgn , der Physiologie an Owen’s College wurde an Stelle des zurück- 
| © @ | getretenen Dr. A. Gamgee Dr. Stirling, bisher Professor an der 
van | Universität Aberdeen berufen. Stirling ist ein Schüler Ludwig’s N 
und Verfasser zahlreicher physiologischer und histologischer Arbeiten. 
— Zürich. Der Professor der Ophthalmologie Dr. Horner hat sich 
[di = ze. ?® | durch andauernde Krankheit genöthigt gesehen, aus der medicinischen 
S | Facultät auszuscheiden. Unsere Universität, die eben erst Luchsinger 
Ei verloren, erleidet dadurch einen neuen schweren Verlust. 
— Professor Dr. C G. Santesson, einer der berühmtesten Aerzte 
5 | am Carolinischen Institute zu Stockholm ist im Alter von 76 Jahren vo 
| = | gestorben. 
| » Personalnachrichten. 
| E Niederlassungen: Dr. Richard Schmitz und Rudolf Cannstatt 
"wsnemnags 1 | rn Wohnsitzverlegungen: Dr. Joh. Mulzer von Pilsting nach Vi 
| Regensburg; Dr. Xav. Pickl von Monheim nach Eichstätt; Dr.Enzler 
=> von Wemding nach Monheim. ma 
Ruhestandsversetzung: Der Bezirksarzt I. Classe Dr. Franz vor 
| Schweninger in Neumarkt i. d. Oberpfalz, seiner Bitte entsprechend, M 
s SN unter Anerkennung seiner langjährigen, mit Eifer und Treue ge- 
© en | | — | leisteten Dienste, in den dauernden Ruhestand versetzt. sic] 
Erlediget: Die Bezirksarztensstelle I. Cl. zu Neumarkt in der ode 
al | Oberpfalz. haı 
München: Morbiditäts-Statistik aus der Zeit vom 
© an | 25. bis incl. 31. ‚Januar 1886. 
= Es wurden 157 acute Erkrankungen angemeldet: 
| Typhus 3, Magendarmkatarrh 39, Wechselfieber —, Blattern Ve 
-_.#° | (Varicellen) 3, Scharlach 4, Masern 2, Diphtherie 6, Croup —, | 
| | Gesichtsrose 2, Keuchhusten —. 
| IP Rachenentzündung 37, Entzündung der Bronchien 45, Lungen- Pa 
- | fi  entzündung 5, Brustfellentzündung 2, Acuter Gelenkrheumatismus 6, 
-usgpury | | Entzündung d. Herzens (Peri-Myo-Endocarditis) —, Kindbettfieber—, 95 k 
IH In Summa: 157 die 
 Vebersicht der Sterbfälle in München während der we 
3. Jahreswoche vom 17. bis incl. 23. Januar 1886. ruf 
| | in 
= Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Rötheln 
| Scharlach 2 (—), Diphtherie und Croup 5 (8), Keuchhusten Fil 
3 (1), Unterleibstyphus — (1), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera de: 
II! 11° | — (—), Ruhr — (—), Kindbettfieber — (--), andere zymotische Krank- Sä 
heiten 1 (--). ich 
IT] 1°1=] I Die Gesammtzahl der Sterbefälle 119 (135), der Tagesdurchschnitt em 
- -—— | 17.0 (19.3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
1 | Allgemeinen 23.8 (27.0), für die über dem 1. Lebensjahre stehende fal 
| 'E in “711 17 | Bevölkerung 16.8 (19.2), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
| '15.1 (18.0). zu 
| *) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Sterblichkeit der we 
Vorwoche. M 
| | . zu! 
33 2 | (Der Redaetion zur Recension eingegangen.) St 
Dr. C., Ueber die facultative Sterilität, beleuchtet vom prophy- : 
=23588 | Hanse, Dr Veber die e Ste t, bele prophy eir 
SERSERFSISISEESZ 33 EriEr | helfer. 4. verm. Auflage. Neuwied, 1885. 3 M. sın 
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und verm. Auflage mit Abbildungen. Neuwied, 1885. 3 M. 
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Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München. 
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